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NUEVOS  ELEMENTOS 

DE  cirugía 

T 

DE  MEDICINA  OPERATORIA. 

POR  M.  L.  J.  BEGIN  DOCTOB  EN  MEDICINA, 

socio  de  la  real  academia  de  medicina  de  París  j  de  la  sociedad  médica  de  emu- 
lación, corresponsal  de  varías  sociedades  médicas  j  científicas,  etc. 

TRADUCIDOS  DBL  FRAWCB8  Y  GONSIDBRABLBUIBNTB  AUMBI^TADOS 

POR  DON  RAMÓN  FRAÜ, 

Dr.  en  oMdtciiuiy  en  cUÉ^;  CAtcdrático enearg«tio  de  la  Mcreuría  y  Mignatjra  de  altetoe  oxlernoi  y  epru- 

cioncc  «n  «1  Colegio  naekmal  de  medicina  y  cirugía  de  San  Garlos ;  caballero  de  la  real  orden  ameríciiw« 

49  Itabella  CaldUea;  condecorado  con  la  crux  de  distinción  de  ^idemias;  socio  de  varias 

corporaciones  médicas  nacionales  y  extiangeras ;  del  instituto  industrial 


de  RepaBa;  de  lassoeiedadea  económicas  de  amigos  del  país 
de  esta  Corte,  Mallorca  y  Murcia  otr. 
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IMPRENTA  DE  ALEGRÍA  Y  CHARLAIN, 

Cuesta  de  Santo  Domingo,  núm.  8. 
1843. 
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ADTBRTErVGlA. 


Cuando  en  1832  escribi  mi  suplemento  á  la  obra  de  M.  Begm^ 
dife  ya  que  el  Autor  era  extremadamefUe  conciso  respecto  de  varias 
afecciones;  que  emitía  tratar  en  particular  de  otras  muchas  y  y  que 
consideraba  en  globo  clases  enteras  de  algunas  de  ellas  ^  que  los  alum- 
nos debían  estudiar  y  conocer  individualmente*  A  fin  de  subsanaren 
algún  modo  esta  faltan  inherente  á  la  naturaleza  demasiado  elemen- 
tal de  la  obra ,  arreglé  un  tratado  particular  de  tumores  y  de  úlceras 
y  otro  muy  general  de  heridas  y  únicos  que  formaron  el  eocpresado 
suplemAíto;  pareciéndome  que  siendo  estfis  afecciones  las  que  se  pre- 
senttm  con  mas  frecuencia  en  la  práctica,  era  de  suma  importancia 
fcunlitar  su  conocimiento  á  los  alumnos.  JVo  se  me  podia  ocultar  lo 
mcompleto  de  la  historia  de  otras  muchísimas  enfermedades  y  de  va- 
rios procederes  operatorios;  pero  también  toqué  muy  pronto  las  di- 
ficultades de  mejorar  los  elementos  de  Medicina  y  Cirugía  opéralo- 
ria  de  M;  Begin  en  esta  parte  ^  pues  las  notas  que  pudiera  haber 
acumulado  y  siendo  muy  repetidas  distraen  y  cansan  la  atención  del 
lector,  y  es  á  menudo  dificil  ilustrar  por  su  medio  una  materia ,  si 
han  de  conservar  el  carácter  de  nota:  por  esta  razón  me  contenté 
con  insertar  un  corto  número  de  ellas  en  las  ediciones  anteriores. 
Quedábame  el  recurso  de  añadir  varios  artículos ^  dando  asi  mayor 
extensión  á  mi  suplemento;  pero  estos  artículos,  debiéndose  referir  á 
los  del  Autor ^  no  podían  ser  sino  retazos  de  articulo  ^  como  comple- 
mento de  aquellos;  trabajo  siempre  incompleto,  de  muy  dificil  coordi- 
nación y  que  precisara  ademas  á  los  lectores  á  pasar  alternativa 
é  incesantemente  de  la  obra  al  suplemento  y  del  suplemento  á  la 
obra:  se  comprende  fácilmente  lo  pesado  y  molesto  de  esta  ope- 
radon. 

En  la  edición  presente  el  texto  de  los  elementos  de  Cirugía  opera- 
toria  ha  sido  religiosamente  respetado  ^  porque  fuera  dificil  reunir  en 
menos  páginas  noticias  mas  extensas  en  la  parte  teórica  ^  ni  mayor 
número  de  sanos  preceptos  prácticos.  V  si  bien  la  cirugía  ha  hecho 
muchos  é  incontextables  progresos  después  que  M.  Begin  publicó  su 
obra,  esta  circunstancia  no  rebaja  su  mérito,  habida  consideración 
á  la  época  á  que  pertenece.  Queda  en  verdad  un  vacio  masque  llenar: 


Digitized  by  VjOOQIC 


tas  alteraciones  que  han  experimentado  desde  entonces  las  doctrinas 
médicas^  ios  adelantamientos  de  la  parte  operatoria  y  las  operaciones 
nuevas  con  que  se  ha  enriquecido  la  ciencia,  la  litotricia,  la  tenotomiapor 
ejemplo  ^era  indispensable  que  encontrasen  cabida  al  lado  de  los  artícu- 
los correspondientes  del  fautor.  Esta  penosa  y  difícil  tarea  me  he  im- 
puesto ,  con  la  de  suplir  ademas  el  laconismo  y  aun  el  silencio  de  aquel 
en  muchos  puntos  importantes  ^  según  viene  dicho,  animado  á  este 
paso  mas  por  el  deseo  de  ser  de  alguna  utilidad  á  la  enseñanza  de 
la  cirugía,  que  por  creerme  con  las  dotes  necesarias  para  desempeñar 
cumplidamente  mi  propósito,  me  hago  un  deber  de  proceder  con  la 
mayor  circunspección  si  alguna  vez  me  veo  precisado  á  establecer 
principios  ó  reglas  diferentes  de  los  que  aconseja  eí  ilustrado  M.  Be- 
gin.  Lo  he  hecho  únicamente  cuando  en  razón  á  conocimientos  nuevos ^ 
era  imposible  dejar  que  pasase  el  texto  sin  explicación  ó  corrección. 
Estas  observaciones  y  tos  comentarios  ^  los  artículos  y  aun  tos  trata-- 
dos  mas  ó  menos  completos  de  tumores  j  úlceras  y  demás  con  que  fie 
aumentado  esta  nueva  edición  ^  vienen  incorporados  al  texto  de  ta 
obra,  en  el  lugar  correspondiente ^  cuasi  como  si  fuesen  del  mismo 
Jutor,  Tan  solo  por  no  confundir  lo  que  le  pertenece  con  todas  es- 
tas adiciones,  he  colocado  á  cada  una  de  ellas  entre  incisos;  bien 
consten  de  pocas  palabras  j  bien  de  un  crecido  número  de  páginas. 
Por  este  sencillo  proceder  la  doctrina  del  Autor  y  la  mayor  exten- 
sión que  le  hay  a  yo  dado,  ó  lasmodiftcacionesenellaintroducidaspor 
los  progresos  de  la  ciencia  ^  todo  se  encuentra  en  un  mismo  artículo. 
Para  no  omitir  nada  de  verdadera  importancia  y  utilidad^  he  hecho 
los  esfuerzos  que  me  han  permitido  las  obligaciones  de  mi  destino  y 
el  poco  tiempo  de  que  he  podido  disponer  para  que  en  el  presente 
curso  no  faltase  á  mis  alumnos  un  manual  donde  hallasen  en  compen- 
dio las  materias  á  cuyo  estudio  Se  dedican.  Agotada  la  2."  edición  de  la 
traducción  de  Begin  y  la  demi  suplemento  á  lamisma^hasidomenester 
apresurar estetrabajo.Mehe  extendido  ytalvez  parezca  difuso, en  los 
artículosinflamacion^  cáncer,  lepra,quemaduras,eontusion,oftalmiay 
algunosotros  quehecreido  dignos  de  fijar  muy  particularmente  la  aten- 
ción en  el  estado  actual  de  la  ciencia.  Concluyo  repitiendo  lo  mismo  que 
dije  cuando  la  publicación  del  suplemento  mencionado:  no  presento 
ideas  ni  doctrinas  nuevas;  antes  me  hago  un  deber  de  declarar  explí- 
citamente que  he  escogido  entre  los  mejores  autores  y  prácticos  nacio- 
nales y  eoptrangeros  lo  que  me  ha  parecido  mas  conforme  á  la  buena 
teoría  y  práctica  guirúrgicas,  y  he  transcrito  á  menudo  Sus  propias 
cláusulas,  fíe  coordinado  las  materias;  he  procurado  introducir  la 
claridad  en  los  conceptos,  aplicándola  al  mismo  tiempo  al  lenguaje 
sencillo  j  indispensable  á  la  mas  fácil  inteligencia  de  los  discípulos, 
para  quienes  tan  solo  escribo. 

ffAMO»  FRAU. 
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PREFACIO  DEL  AUTOR. 


\Ji  uaato  mas  rápidos  y  mimerosos  son  los  progre* 
sosde  ana  ciencia^  cuanto  mas  importantes  los  he- 
chos y  mas  diferentes  los  preceptos  con  que  se  enri- 
quece 9  haciéndose  de  consiguiente  su  circulo  roas  y 
mas  dificil  de  recorrer^  tanto  mas  imperiosa  es  la 
necesidad  de  tratados  elementales  relativos  á  la 
misma.  Las  obras  de  esta  clase  ofrecen  al  discípulo  el 
conjunto  de  los  objetos  que  debe  examinar^  y  le 
sirven  de  guia  ya  en  la  observación  de  la  naturaleza^ 
ya  en  la  lectura  de  otras  mas  detalladas  y  mas  ex- 
tensas. Ellas  en  algún  modo  le  ponen  á  la  vista  el 
cuadro  de  la  ciencia^  le  presentan  y  descubren  toda  su 
extensión  y  le  dan  un  conocimiento  general  de  sus 
diferentes  ramos.  £1  profesor  ya  instruido  y  el 
práctico  que  separado  del  estudio  por  sus  trabajos 
temen  olvidar  las  reglas  del  arte^  desean  hallar 
en  pocas  páginas  el  sumario  de  cuanto  han  apren- 
dido^  y  recorrer  rápidamente  los  puntos  mas  im-* 
portantes  de  la  teoría  y  práctica  de  un  arte  cuyo 
ejercicio  no  les  deja  un  momento  libro. 
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Exponer  en  pocas  palabras  los  hechos  mas  im- 
portantes^  los  principios  fundamentales  de  una  ci- 
rugía verdaderamente  racional^  proporcionar  á  los 
prácticos  y  á  los  alumnos  un  escrito  que  pueda 
guiarles  al  lado  de  los  enfermos  para  observar  y 
tratar  las  lesiones  quiriirgicas;  en  los  anfiteatros 
para  examinar  y  describir  las  alteraciones  patoló- 
gicas producto  de  las  mismas  6  que  las  constituyen; 
y  finalmente  sobre  el  cadáver  y  sobre  el  vivo  pa- 
ra maniobrar  y  practicar  lodas  las  operaciones  que 
exigen  las  diversas  enfermedades  que-  atacan  el 
cuerpo  humano^  tal  es  el  triple  objeto  que  me  he 
propuesto  Henar. 

Mas  para  comprender  en  un  solo  volumen  lo  mas 
selecto  de  la  cirugía^  de  la  anatomía  patológica 
relativa  á  las  lesiones  quirúrgicas ,  cuyo  conoci- 
miento es  hoy  dia  inseparable  de  su  estudio^  y  en 
fin  la  descripción  de  los  procederes  operatorios  mas 
importantes^  era  indispensable  reunir  á  la  senci- 
llez en  las  divisiones  ^  la  claridad  y  concisión  en 
el  estilo.  Las  discusiones  especulativas^  las  hipóte- 
sis^  las  declamaciones  científicas  á  que  han  debido 
su  fortuna  tantas  obras  modernas  de  medicina  y 
cirugía^  no  podían  tener  cabida  en  un  tratado  de 
esta  naturaleza ;  se  hacía  necesario  reducir  las  ma- 
terias, multiplicar  los  hechos^  abreviar  las  conclu- 
siones y  establecer  clara  y  concisamente  los  pre- 
ceptos ;  todo  debia  ser  riguroso  en  el  por  mayor 
como  en  los  detalles.  Ciertamente  que  en  la  presente 
obra  el  autor  se  ha  penetrado  mejor  de  estas  mi- 
ras que  las  ha  llenado  ^  y  en  muchos  lugares  la  se- 
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quedad  y  mouotonia  del  lenguaje  ^  no  menos  qoe 
la  aridez  de  las  materias^  pudieran  chocar  al  lector 
cuyo  yalor  no  se  hallare  sostenido  por  un  ardien- 
te amor  á  la  ciencia. 

£ntre  las  obras  de  cirugía  que  poseemos  y  an- 
dan en  manos  de  los  alumnos^  la  de  Delpech  ha  en- 
vejecido y  la  clasificación  viciosa  que  le  sirve  de 
base  9  tal  vez  mas  que  otra  alguna  causa ,  ha  perju- 
dicado el  éxito  que  debia  obtener.  £1  tratado  de 
otra  parte  tan  apreciable  del  profesor  Boyer^  pare- 
ce haya  sido  escrito  á  fines  del  siglo  ultimo^  tal  ha 
sido  el  empeño  del  autor  en  no  hacer  mención  de 
ningún  trabajo^  de  ninguno  de  los  descubrimientos 
con  que  se  ha  enriquecido  la  cirugía  en  nuestros 
dias.  La  nosografía  y  terapéutica  quirúrgica  de 
Richerand  es  una  obra  superficial  y  que  presenta 
en  cada  página  rastros  de  una  ontología  proscrita 
desde  mucho  tiempo  por  la  sana  lógica.  Superfino 
fuera  insistir  sobre  los  defectos  de  este  libro ;  su 
mismo  autor  ha  hecho  de  él  la  mas  severa  y  justa 
crítica  9  condenando  en  un  discurso  académico  la 
mayor  parte  de  los  procederes  que  algunos  meses 
antes  habia  presentado  como  los  mas  ventajosos^ 
y  aun  hecho  delinear  á  fin  de  imprimirlos  mejor 
en  el  espíritu  de  los  alumnos  (i). 

£1  escrito  que  presento  no  tiene  analogía  alguna 


(1)  Happort  sor  les  premieres  travaQx  de  la  section  de  chirorgie  de 
rAcadémie  Royale  de  medécine;  par  Mr.  le  chevalier  Richerand. 
(Jouroal  complementaire  dn  dictionnaire  des  scienccs  medicales,!.  11.) 
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con  la  iaiinitable  obra  del  Ilustre  Sabatier^  hoy  dia 
roas  que  nunca  indispensable  á  todos  los  prácticos. 
£n  efecto^  estos  elementos  encierran  la  historia 
sucinta  de  todas  las  enfermedades  quinirgici^  de 
que  no  se  habia  ocupado  el  sabio  autor  de  la 
medicina  operatoria;  y  en  esta  ultima  obra  se  ha- 
llan descripciones  y  detalles  relativos  á  las  opera- 
ciones^  que  se  bascaran  en  vano  en  otra  parte^ 
particularmente  después  que  ha  dirigido  su  nueva 
edición  uno  de  los  mas  célebres  cirujanos  que  ha- 
cen honor  á  la  Francia. 

£l]o  es  evidente  que  no  existe  hoy  dia  tratado 
alguno  de  cirugía  que  esté  al  nivel  de  los  progre- 
sos actuales  de  la  ciencia :  las  opiniones  fisiológi- 
cas aplicables  al  estudio  y  tratamiento  de  las  en- 
fermedades quirúrgicas^  los  procedimientos  cura- 
tivos mas  importantes  ^  la  mayor  parte  de  las  doc- 
trinas que  han  publicado  una  multitud  de  prácticos 
de  nuestra  época^  no  han  pasado  todavía  de  las  me- 
morias particulares  ó  monográfias  especiales  á  los 
tratados  generales  ni  á  las  obras  elementales.  He 
reunido  estos  hechos  y  estos  principios  con  el  fin 
de  trazar  eicacta  y  circunstanciadamente  el  estado 
actual  de  la  cirugía ;  feliz  yo  si  he  llenado  el  objeto 
que  me  he  propuesto  ^  y  si  este  trabajo  sin  embar- 
go de  sus  imperfecciones  merece  una  favorable 
acogida! 
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NUEVOS  ELEMENTOS 

DE  cirugía 

Y 

DE  MEDICINA  OPERATORIA. 


LIBRO  PRIMERO. 


DE  L4S  ENFERHEDiLDBS  QUE  PUEDEN  ATACAR  TODAS  LA  PARTES 
DEL  CUERPO  T  OPERACIONES  QUE  LES  CONTIENEN. 


CAPÍTULO  PRIMERO. 

6BNBEALIDADES  SOBRE  LAS   OPBBACIONBS  I  LAS  CURACIONES. 


{Definición  de  la  operación.)  Llámase  operación  toda  aplicación 
de  U  mano  del  cirujano  sola  ó  armada  de  instrumentos  sobre  el  cuerpo 
humano,  con  el  fin  de  prerenir  ó  curar  sus  enfermedades  cf  y  deformi- 
dades.» Esta  parte  de  la  cirugía  es  incontextablemente  la  mas  brillante 
en  su  ejecución,  la  mas  segura  en  sus  procederes,  y  generalmente  la 
mas  satisfactoria  en  sus  resultados.  Mas  para  que  el  práctico  logre  de 
ella  todas  las  ventajas  que  puede  prometerse,  jamas  debe  ol?idar  que 
las  operaciones  que  exijen  la  división  ó  desorganización  de  nuestros 
tejidos,  van  ordinariamente  acompañadas  de  dolores  yiyisimos,  á  veces 
de  hemorragias  copiosas,  y  las  siguen  constantemente  inflamaciones  lo* 
cales  intensas,  que  pueden  desarrollar  los  accidentes  mas  graves  y 
hasta  determinar  la  muerte.  Jamas  por  lo  mismo  debe  apelarse  á  estos 
extremos  recursos  de  la  cimgia  sino  en  los  casos  en  que  todos  los  reme- 
dios extemos  é  internos  serían  evidentemente  inútiles,  ó  han  sido  ya 
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infriictaosos,  «y  la  enfermedad  que  cxije  la  operación  es  incompatible 
con  la  vida:»  en  esto  caso,  cuando  se  ha  decidido  ya  aquella,  todo  debe 
preverse ,  todo  disponerse  y  practicarse  lodo  antes  ,  durante  y  des- 
pués de  las  operaciones,  para  hacerlas  pronta,  cómoda  y  seguramente, 
y  sin  que  accidente  alguno  las  acompañe  ni  las  siga. 

c(  Falta  ú  la  ciencia  una  clasi6cacion  metódica  de  las  operaciones:  Ja 
))  división  de  los  tejidos  ó  diéresis^  su  reunión  ó  sinthesis;  la  extracción 
ny  adición  exéresis  y  prothesis,  la  compresión,  la  dilatación,  la  reduc- 
»  cion,  la  diarthrosis  ó  acción  de  remediar  las  deformidades,  no  comple- 
»tan  el  cuadro  de  las  operaciones.  INingun  lugar  ocupan  en  él  la  ex- 
»ploracion  de  la  vejiga  urinaria,  de  la  trompa  de  Eustaquio  ó  de  las 
»  vias  lagrimales,  la  inyección  de  estas  partes,  ni  la  torsión  pura  y  sim- 
»ple  de  los  vasos,  sin  embargo  de  constituir  muy  d  menudo  por  sí  so- 
»  las  una  operación  importante. 

» Naturalmente  hay  operaciones  sencillas,  que  consisten  en  una  sola 
oaccion,  una  incisión  por  ejemplo,  y  otras  que  constan  de  varias  ac- 
»ciones  modificadas  de  diversos  modos.  Llámanse  las  primeras  ^tm;? /es 
nó  elementales^  y  las  s^%íxiíA%%  compuestas  ó  complicadas.  De  estas 
))  unas  son  regulares ,  cuyas  reglas  fundadas  sobre  datos  fijos  se  ha- 
D Han  determinadas  de  antemano;  y  otras  al  contrario  insólitas ^quQ 
» presentan  áifícnltades  que  no  es  fácil  prever,  y  que  el  operador 
«debe  superar  en  el  acto;  tal  por  ejemplo,  la  extirpación  de  ciertos 
» tumores  del  cuello,  de  la  región  parotidea,  del  sobaco,  del  abdomen, 
j»  cuyos  limites  y  la  disposición  de  los  vasos  y  nervios  se  ignoran  antes 
I)  de  la  operación. » 

{lo  que  debe  hacerse  antes  de  tas  operaciones.)  Antes  de  prac- 
ticar una  operación  se  ha  de  conocer  á  fondo  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad» sn  extensión,  la  disposición  de  los  órganos  afectos  y  la  estruc- 
tura de  las  partes  vecinas,  para  asegurarse,  1.®  de  que  no  hay  otro  me- 
dio de  curar  al  enfermo:  2."  de  que  el  resultado  de  la  operación  será  ó 
la  destrucción  completa  del  mal ,  ó  un  alivio  y  prolongación  de  la  rida 
basUAt^  considerables  pars  compensar  los  dolores  y  peligros  iosepara^ 
bles  de  suejecocion:  i^^  de  que  la  operación  es  practicable,  es  decirqne 
se  podrá  ha«er  completamente  t  sin  comprometer  de  un  modo  inmedia- 
to ni  ferooV>la  existencia  del  operado,  roas  de  lo  que  sekalla  conpnK 
metida  por  la  misma  enfermedad*  Estas  son  las  únicas  restncdiones  que 
impone #1  raciocinio  «la  c^eencion  de  lasoperacionesquirúrgicas.T  cuan- 
tas 4eclsmacionea  se  han  hecho  contra  los  nuevos  procedimientM  prac-» 
ticados  racienlemente  en  Inglaterra >. Francia  é  Italia,  son  ^^le  ningvtt 
valor,  toda  vea  ostá  demostrado  qne  la  mayor  parte  de  los  que  se  im*. 
pugnan  satisfacen  completamente  las  condiciones  indicadas.  Ellees  evi- 
dente, que  la  mayor  ó  menor  habilidad  de  los  cirujanos  establece  dife- 
rencias proporcionadas  en  las  curaciones  que  pueden  emprender:  te- 
meridad seria  en  esto  querer  practicar  una  operación  que  será  para  otro 
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seacillísinia ;  y  un  profesor  de  io^enio  paede  d  meDudo  separarse  rem^ 
Ujosamenle  del  camino  establecido,  abrirse  pasos noeros  j  hacer  co- 
sas que  el  Talgo  ni  ana  creyera  posibles.  Los  cirujanos  jóvenes  deben 
tener  siempre  presente  que  no  hay  operación  alguna  difícil  para  el  que 
reane  á  la  presencia  de  espíritu  y  á  una  imperturbable  sangre  firia,  la 
destreza  y  seguridad  que  los  conocimientos  anatómicos  positivos,  y  la 
práctica  frecuente  de  los  diversos  procederes  operatorios  sobre  el  cadá- 
ver y  sobre  el  vivo  proporcionan  al  operador. 

(Tiempo  de  operar,)    Las  operaciones  unas  veces  son  necesarias 
inmediatamente  y  deben  practicarse  al  momento,  sin  que  se  puedan  di- 
ferir en  lo  mas  mínimo  sin  peligro;  y  otras  al  contrario,  se  puede  es- 
perar para  emprenderlas  que  so  halle  el  enfermo  en  circunstancias  mas 
favorables  á  su  pronta  curación.  Pertenecen  á  aquellas:  i,^  todas  las 
afecciones  qne  determinando  accidentes  muy  graves,  y  comprometien- 
do en  el  acto  la  vida,  solo  pueden  remediarse  con  los  instrumentos 
quirúrgicos;  tales  sen  las  heridas  de  las  arterias,  las  fracturas  con  hun* 
dimiento  de  los  huesos  del  cráneo,  en  algunos  casos;  ciertas  hernias 
foertemente  estranguladas  y  con  inflamación  violenta,  etc.  2.®  las  le- 
siones i  que  inevitablemente  deben  seguir  síntomas  muy  peligrosos,' 
durante  cayo  desarrollo  no  se  podría  operar,  y  que  pueden  acarrearla 
muerte ,  sin  qne  por  otra  parte  la  operación  deje  de  ser  indispensable 
aun  después  que  hayan  cesado  aquellos.  Las  heridas  por  armas  de  fue- 
go ú  otras  que  e*xijan  la  amputación,  se  hallan  en  este  caso.  El  punto 
de  doctrina  relatiro  á  las  amputaciones  practicadas  inmediatamente,  ó 
después  del  periodo  inflamatorio,  ha  dado  margen  á  tantas  discusiones 
tan  solo  por  no  haberse  conocido  desdo  luego  que  no  debia  tratarse  sino 
de  los  casos  en  qne  la  operación  se  cree  absolutamente  indispensable. 
En  tales  occisiones  es  evidente  qne  operando  en  seguida   se   acor- 
tan los  dolores  al  enfermo,  al  mismo  tiempo  que  se  le  sustrae  del  peli- 
gro ú  que  le  expusieran  el  desarrollo  de  una  inflamación  violenta ,  una 
supuración  copiosa  y  la  larga  permanencia  en  los  hospitales.  En  los  ca- 
sos dudosos  se  puede  y  aun  se  debe  desistir  de  operar;  pero  en  aquellos 
en  qne  se  ve  claramente  que  la  curación  es  imposible  sin  la  operación, 
es  inconlextable  que  debe  practicarse  al  momento.  La  necesidad  y  ur- 
gencia de  operar  varían  no  solo  en  razón  de  la  gravedad  de  las  heri-^ 
das,  si  también  con  relación  á  las  diversas  circunstancias  en  que  se  ha- 
lla el  enfermo.  Asi  es  que  tal  lesión  que  pudiera  uno  prometerse  curar 
en  un  hospital  fijo  y  bien  provisto,  eiije  imperiosamente  la  amputación 
en  el  campe  de  batalla,  cuando  estamos  faltos  de  todo,  y  el  herido  sin 
aposito  ó  muy  mal  curado,  debe  trasladarse  á  largas  dbtancias,  por 
malos  caminos  y  en  peores  carruages. 

Las  enfermedades  en  que  se  puede  temporizar  mas  ó  menos,  son 
aquellas  que  no  alteran  de  un  modo  notable  las  funciones,  ó  dan  espe- 
ranza de  curación  sin  necesidad  de  operar.  En  ei  primer  caso,  no  ha- 
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lláDdose  c4>raprometida  la  vida,  ui  podiendo  agravar  la  sitsacion  del 
paciente  algunos  meses  de  dilación ,  conviene  á  menudo  diferir  la  ope- 
ración para  una  estación  mas  favorable ,  6  combatir  j  destruir  antes 
los  males  accidentales  que  complican  la  enfermedad  principal,  ó  en  fin 
esperar  que  hayan  cesado  los  estragos  que  las  afecciones  reinantes  estén 
ocasionando.  Los  antiguos  no  hacian  la  operación  de  la  catarata  ni  ex- 
traían los  cálculos  de  la  vejiga  sino  en  primavera  y  otoño:  no  porque 
no  puedan  estas  operaciones  practicarse  con  felicidad  en  todos  tiempos, 
sino  porque  creían  estas  estaciones  mas  favorables  al  pronto  restable- 
cimiento de  los  enfermos.  La  mayor  parte  de  los  cirnjanos  del  dia  tal 
vez  desatienden  demasiado  esta  observación ,  y  siempre  que  no  haya 
inconveniente,  creo  ventajoso  imitar  la  conducta  de  nuestros  predece- 
sores. Si  otras  enfermedades  complican  la  lesión  principal  y  pueden 
perjudicar  el  resultado  de  la  operación,  do  debe  esta  emprenderse  has- 
ta haber  destruido  aquellas;  tales  son  las  oftalmías  y  los  dolores  de  ca- 
beza en  los  casos  de  catarata;  los  cólicos  habituales  y  la  sensibilidad  del 
vientre  en  los  de  cálculo  en  la  vejiga;  «los  padecimientos  crónicos  de 
las  visceras  etc. »  Por  último,  siempre  que  reinan  enfermedades  mas  ó 
menos  peligrosas,  no  es  prodente  operar  sino  en  caso  de  absoluta  ne- 
oesidad.  Los  operados  están  mas  dispuestos  que  los  demás  á  contraer 
estasafeccion.es,  que  agravan  entonces  los  resultados  de  las  operacio- 
nes y  comprometen  y  frustran  su  éxito.  Después  de  lo  dicho  seria  su- 
perfino insistir  en  la  necesidad  de  diferir  la  operación  en  las  enferme- 
dades susceptibles  de  curación  por  un  tratamiento  interno  ó  externo 
apropiado,  hasta  hallarnos  plenamente  convencidos  de  la  insuficiencia 
de  este  tratamiento.  Entonces  tan  solo  puede  proponerse  la  operación. 
Afortunadamente  á  medida  que  se  hará  una  aplicación  mas  general  y 
mas  juiciosa  de  la  medicina  fisiológica  á  la  cirugía,  veremos  aumentarse 
el  numero  de  curaciones  logradas  por  los  medios  terapéuticos  ordina- 
rios, y  disminuirse  en  la  misma  proporción  el  de  los  casos  en  que  se 
creen  necesarias  las  operaciones  mas  graves. 

.  (Determinar  el  lugar  donde  se  ha  de  opetnir.)  Se  admite  general- 
mente para  las  operaciones  un  lugar  de  necesidad  y  otro  de  elección. 
£1  primero  se  halla  determinado  por  la  naturaleza  misma  y  el  sitio  de 
la  enfermedad,  que  exijen  se  aplique  y  obre  el  instrumento  sobre  los 
órganos  atacados,  al  paso  que  el  otro,  como  que  corresponde  á  las  partes 
sanas^  se  puede  escojer  mas  ó  menos  cerca  del  sitio  del  mal.  Asi  la  ex- 
tirpación de  un  pecho  canceroso ,  la  resección  de  una  articulación ,  se 
practican  siempre  en  lugar  de  necesidad ,  mientras  que  la  pierna  al  con- 
trario, puede  amputarse  mas  alto  ó  mas  bajo  en  las  enfermedades  del 
pie,  y  la  ligadura  de  la  arteria  crural  practicarse  en  la  corva  ó  en  la 
parte  media  del  muslo  en  los  aneurismas  de  la  poplítea.  Obsérvese  .em- 
pero que  ninguno  de  estos  lugares  es  indiferente  para  el  resultado  de  la 
operación;  no  se  crea  que  puede  adoptarse  sin  eximen  ni  criterio  el 
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primero  qoe  se  preséote  al  espíritu.  Según  que  la  operación  se  practica 
eo  tal  ócual  pnnto,  la  curación  es  mas  ó  menos  fácil  ó  segura,  y  el  en- 
fermo se  sirve  mas  cómodamente  de  los  órganos  mutilados  que  le  que- 
dan, ó  se  presentan  otros  inconvenientes  ó  ventajas.  Así  es  que 
hablando  con  propiedad,  no  hay  lugar  de  elección,  porque  aquel  por 
donde  puede  atacarse  mas  directamente  el  mal,  y  destruirse  mas  pron- 
ta y  seguramente  y  con  los  menos  dolores  posibles^  aquel  que  mejor 
facilita  la  cicatrización  de  la  herida  y  deja  las  partes  operadas  en  dis- 
posición de  ser  mas  Afiles  al  enfermo,  este  lugar  digo,  es  de  necesidad, 
debe  adoptarse  exclusivamente,  y  ningún  operador  juicioso  dejará  de 
hacerlo. 

{Escoger  el  método  y  proceder  operatorios.)  Toda  vez  resuellos  ya 
estos  puntos  preliminares,  conviene  determinar  el  método  y  proceder 
por  los  cuales  se  quiere  operar.  Los  métodos  operatorios  se  diferencian 
unos  de  utros  según  las  partes  que  se  dividen  para  practicar  una  ope- 
ración cualquiera.  Los  procederes  al  contrario,  son  los  diferentes  mo- 
dos como  pueden  dividirse  unas  mismas  partes.  Asi  es  que  los  métodos 
presentan  entre  sí  diferencias  muy  notables  y  que  es  muy  importante 
conocer.  Ellos  varían  ya  según  la  situación ,  ya  según  la  forma  de  las 
heridas,  y  de  consiguiente  por  la  mayor  ó  menor  facilidad  con  que 
cara  el  enfermo.  Los  procederes  al  contrario,  no  se  distinguen  le  mas 
comunmente  sino  por  la  especie  de  instrumento  que  se  emplea,  por  el 
ponto  donde  se  empieza  la  incisión,  por  la  dirección  que  se  le  da  etc.; 
pero  la  operación  queda  esencialmente  la  misma ,  y  ofrece  casi  todas  las 
ventajas  é  inconvenientes  inherentes  al  método  á  que  corresponde. 

Dorante  mucho  tiempo  han  dado  los  cirujanos  la  mayor  importancia 
eo  la  elección  de  sus  operaciones  á  la  facilidad  y  prontitud  con  que  po- 
dían practicarlas.  Puede  decirse  que  se  empeñaban  en  pasmar  por  su 
ligereza,  mejor  que  en  cortar  ó  dividir  metódicamente  las  partes  enfer- 
mas. A  este  fin  inventaron  la  mayor  parte  de  los  instrumentos  mecá- 
•  nicos  por  cuyo  medio  creían  pedia  suplirse  la  destreza ,  la  atención 
y  la  falta  de  conocimientos  anatómicos.  Aun  actualmente  uno  de  los 
argoraentos  mas  perentorios  que  cierta  clase  de  personas  presentan  i 
cada  momento  en  favor  de  sus  procederes,  consiste  en  decir  que  son  de 
pronta  y  fácil  ejecución.  Ciertamente  no  deben  despreciarse  estas  ven- 
lajas,  antes  merecen  una  atención  especial;  pero  en  sana  práctica  no 
poeden  ser  consideradas  como  de  primer  orden.  Para  el  operador  ana- 
tómico y  práctico,  todos  los  métodos  y  todos  los  procederes  son  fáciles 
y  poeden  ejecutarse  prontamente.  En  la  elección  que  entro  ellos  se  ha- 
ga ,  el  resultado  mas  ó  menos  favorable  que  es  su  consecuencia  es  lo 
qoe  importa  determinar.  Es  mucho  mas  ventajoso  que  tenga  el  cirujano 
mas  dificultades  que  vencer  y  sufra  el  enfermo  algunos  dolores  mas,  con 
tal  qoe  la  operación  practicada  de  un  modo  seguro  facilite  la  rápida  ci- 
catrización de  las  heridas,  que  operar  con  mas  prontitud  y  dejar  solu- 
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Clones  de  cootinnidad,  cuya  díQcil  curación  tarda  mucho  i  completarse. 

«Los  antiguos  decían  que  se  debía  operar  citOj  tuto  etjucundé.  Pos- 
» teriorroente  se  conoció  que  sat  citó  sisat  bené;  y  en  el  día  se  considera 
H  Únicamente  como  el  mas  importante  de  los  tres  preceptos  el  de  operar 
»  con  seguridad.  La  prontitud  en  las  operaciones,  sin  que  sea  de  un  mé- 
4 rito  extraordinario,  no  puede  negarse  que  sirve  de  mucho  en  varios 
» casos,  porque  la  prolongación  del  dolor  ocasiona  la  muerte  lo  mismo 
Dque  una  hemorragia;  y  para  prevenir  ambos  accidentes  es  menester 
I»  obrar  con  lijereza  en  las  desarticulaciones  del  muslo,  de  la  rodilla  y 
«del  brazo  por  ejemplo.  En  la  extirpación  de  tumores  voluminosos, 
ola  disección  de  la  piel,  los  cortes  del  tejido  celular  superficial  deben 
»  hacerse  con  presteza ;  pero  al  acercarse  á  la  raíz  se  ha  de  proceder  con 
»  mas  circunspección  porque  habrá  que  respetar  órganos  importantes. 
»Hay  otras  operaciones  que  se  han  de  practicar  lentamente,  como  la 
» ligadura  de  los  troncos  arteriales  en  el  tratamiento  de  los  aneurismas, 
«la  operación  de  la  hernia.  Nunca  en  esta  se  harán  cortes  grandes  y* 
o  profondos,  sino  muy  superficiales,  dividiendo  los  tejidos  que  cubren 
>»la  hernia  por  capas  delgadas  y  oblicuamente.  Sigúese  délo  dichoque 
»  hay  operaciones  en  que  conviene  obrar  con  toda  la  ligereza  compatible 
jicon  la  seguridad,  y  otras  en  que  la  lentitud  e^  de  necesidad  abso- 
j»luta.» 

En  la  elección  de  los  métodos  que  corresponden  á  las  grandes  opera- 
ciones, los  resultados  clínicos  deben  ejercer  el  mas  poderoso  influjo  en 
el  cirujano,  que  ha  de  adoptar  siempre  los  que  ofrecen  mayor  número 
de  probabilidades  en  favor  de  la  curación.  El  práctico  que  obrare  de  otro 
modo  preferiría  satisfacer  su  amor  propio  á  las  ventajas  reales  qne  el 
enfermo  debe  prometerse  de  la  operación. 

En  un  gran  número  de  casos  el  operador  debe  decidirse  menos  se  - 
gun  los  preceptos  generales ,  que  con  arreglo  á  las  modificaciones  par- 
ticulares que  ofrece  el  mal  que  tiene  á  la  vista.  Asi  por  ejemplo,  aun- 
que en  la  amputación  del  brazo  en  el  hombro  deban  conservarse  gene- . 
raímente  las  partes  anterior  y  posterior  de  la  articulación,  con  todo  se 
presentan  circunstancias  en  que  hallándose  estas  partes  destruidas ,  se 
hace  preciso  formar  otros  colgajos.  Por  mas  razones  que  haya  para  pre- 
ferir la  depresión  á  la  extracción  de  la  catarata,  con  todo  es  alguna  vez 
necesario  operar  por  este  método  etc. 

{Dificultades  que  pueden  presentarse»)  Mo  es  bastante  escoger  en 
cada  operación  el  método  y  proceder  mas  convenientes;  debemos  ade- 
mas representarnos  todas  las  circunstancias  y  todas  las  dificultades  que 
pueden  ofrecerse  durante  su  ejecución.  Aun  mas,  es  indispensable  de- 
terminar de  antemano  el  partido  que  se  ha  de  adoptar  si  se  divide  tal 
parte,  si  se  presenta  tal  alteración  ,  si  el  mal  se  extiende  hasta  tal  ór- 
gano; en  una  palabra,  cuando  el  cirujano  emprenda  una  operación, 
debe  haberlo  previsto  todo,  tenerlo  todo  calculado  y  a un*dispttesto  para 
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que  nada  pueda  sorprenderle;  y  siempre  que  se  vea  obiif^ado  i  desHlir 
de  su  empresa,  se  le  podrá  tachar  justamente  de  imprevisto  ó  temerario. 

«Estas  reglas  de  Mr.  Begiü  exijon  explicación.  Hay  operaciones  en 
n  que  es  imposible  preverlo  todo ,  y  por  consiguiente  no  puede  habor- 
»  se  calculado  todo.  La  ciencia  que  trata  de  los  desórdenes  físicos  de 
«los  órganos  no  está  tan  adelantada  que  pueda  siempre  el  operador  fi- 
ngorarse  todas  las  disposiciones  que  es  posible  hallar,  !No  es  por  lo 
» mismo  exacto  que  merezca  ser  tachado  do  imprevisto  ó  temerario 
•siempre  que  se  vea  obligado  á  desistir  de  la  operación.  El  mismo 
»Dupuytren  no  pudo  en  un  caso  de  operación  de  la  talla  citado  por 
o  Vidal  (de  Casis^  extraer  el  cálculo  en  la  primera  sesión,  y  el  enfer- 
«rao  fué  trasladado  á  su  cama  con  el  cálculo  en  la  vejiga.  J.  L.  Petit, 
«que  sabía  contenerse  ante  las  dificultades  invencibles,  descubrió  ope- 
Brando  una  hernia,  una  masa  considerable  de  intestinos,  y  no  pndien- 
«do  reducirlos  completamente,  en  lugar  de  empeñarse  en  terminar  á 
ntoda  costa  la  operación,  se  decidió  á  suspenderla,  reflexionando  que 
«habían  perdido  el  derecho  de  domicilio  y  que  todos  los  esfuerzos  de 
«reducción  serian  infructuosos.  Por  consideraciones  análogas  y  por  las 
oiotinas  adherencias  de  las  partes  salidas,  suspendí  en  1821  terminar 
» la  operación  do  una  hernia  crural ,  cuya  historia  se  verá  en  su  lugar. 
D  No  se  mire  pues  como  deshonroso  un  comportamiento  que  en  algu- 
»nos  casos  aconsejan  la  prudencia  y  el  deber;  porque  deber  nuestro  es 
0  economizar  todo  género  de  padecimientos  á  nuestros  semejantes  cuan- 
sdo  falta  una  gran  probabilidad  de  buen  resultado;  y  esta  probabili- 
»dad  desaparece  á  veces  en  el  acto  mismo  de  la  operación.  Hágase  en- 
«tooces  aplicación  de  aquel  sabio  precepto;  pereat  vi  morbi,  non  vi 
»  remeda.» 

{Preparar  ai  enfermo  para  la  operación.)  El  enfermo  á  quien  se 
Tá  á  practicar  una  operación  grare ,  debe  considerarse  como  una  per- 
sona destinada  á  sufrir  una  irritación  repentina,  violenta,  seguida  de 
una  ioflamaeion  mas  ó  menos  intensa  y  duradera.  Es  pues  de  la  mayor 
importancia  prepararle  para  que  experimente  sin  peligro  el  sacudimien  - 
to  qoe  debe  sufrir  y  los  males  que  serán  inevitablemente  su  resultado. 
A  este  fin  el  práctico,  examinando  las  diferentes  partes  de  la  organización, 
y  recorriendo  las  principales  funciones,  se  asegurará  del  estado  general 
del  paciente  y  del  de  las  visceras  mas  importantes.  Entonces  le  será  fá- 
cil prescribir  el  régimen  y  los  medica  montos  preparativos  mas  conrenien- 
tes.  Acallarla  disposición  á  las  irritaciones,  mediante  evacuaciones  san> 
^ineas,  baños  y  bebidas  emolientes:  disipar  las  congestiones  locales  por 
medio  de  sanguijuelas  hacia  los  órganos  en  que  residen,  ó  bien  apli- 
cando de  antemano  vejigatorios  en  partes  distantes  de  las  que  deben  su- 
frir la  operación,  tales  son  las  preparaciones  mas  generalmente  útiles 
á  los  que  se  han  de  operar.  Sábese  que  los  purgantes  que  se  han  em- 
pleado rutinariamente  en  estos  casos  ^  no  deben  administrarse  sino 
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cQdndó  estin  positiyameote  indicados  por  las  señales  de  retención  de 
materias  sabnrrales  en  el  canal  digestivo.  Debe  observarse  también  qae 
los  vejigatorios  qae  se  crea  conveniente  emplear,  es  menester  aplicar- 
los á  lo  menos  diez  ó  doce  dias  antes  de  la  operación,  á  fin  de  que  el 
movimiento  de  excitación  y  de  calentara  que  comunmente  determinan, 
no  se  añada  al  que  la  operación  provoca ,  y  aumente  de  este  modo  su 
intensidad.  También  la  moral  de  los  enfermos  debe  fijar  la  atención  del 
cirujano:  casi  todos  necesitan  que  se  les  conforte  y  consuele  con  respec- 
to á  los  dolores  y  peligros  de  la  operación;  á  algunos  basta  es  preciso 
engañarles  sobre  este  punto,  al  paso  que  nada  debe  disimularse  á  otros 
de  los  dolores  que  deben  experimentar,  á  fin  deque  la  violencia  de  es- 
tos en  el  momento  de  obrar  el  instrumento  no  desmienta  lo  que  h» 
prometido  el  operador.  Hay  hombres  cuyo  espíritu  se  eleva  fácilmente  i 
la  contemplación  de  las  circunstancias  críticas  en  que  se  hallan,  y  i 
quienes  por  lo  mismo  conviene  explicar  y  aun  demostrar  todos  los  deta- 
lles del  proceder  operatorio  que  se  quiero  seguir.  Por  lo  démas  no  pue- 
den estas  reglas  ser  de  una  aplicación  general;  el  práctico  es  quien  de- 
be determinar  según  los  conocimientos  que  haya  adquirido  de  la  moral 
del  enfermo,  los  mejores  medios  de  disponerle  á  la  operación  bajo  este 
respecto. 

{Preparación  inmediata.)  Rapar  la  parte  si  se  halla  cubierta  de 
pelo,  limpiarla  si  está  puerca,  dilatar  á  veces  los  órganos  ó  trayectos 
fistulosos  por  medio  de  inyecciones,  á  fin  de  que  sea  mas  fácil  reconocer- 
los y  abrirlos  ;  en  otros  casos  vaciar  al  contrarío  las  cavidades  inmedia- 
tas, para  que  sus  paredes  contraidas  se  aparten  del  camino  que  deben 
seguir  los  instrumentos:  tales  son  algunas  de  las  preparaciones  mas  im- 
portantes inmediatamente  antes  de  operar.  La  operación  de  la  talla  por 
ejemplo  por  el  alto  aparato,  y  la  misma  operación  por  el  aparato  lateral, 
presentan  ejemplos  de  la  necesidad  de  estas  diversas  precauciones. 

(Preparar  el  aparato  y  el  aposito.)  Para  cada  operación  deben  pre- 
pararse el  aparato  y  el  aposito.  Es  muy  interesante  no  confundir  uno 
con  otro  y  arreglar  aparte  todas  las  piezas  que  deben  componer  cada 
uno  de  ellos.  £s  evidente  que  estas  piezas  varían  según  la  naturaleza 
de  las  operaciones,  los  tejidos  que  deben  dividirse,  los  órganos  que 
pueden  interesarse  etc.  Ninguna  regla  general  puede  darse  sobre  este 
punto,  sino  que  el  cirujano  debiendo  prever  de  antemano  todas  las 
circunstancias,  aun  accidentales,  que  puede  ofrecer  la  operación,  debe 
disponer  también  en  sus  aparatos  todas  las  piezas  cuyo  uso  pudieran 
estas  circunstancias  exigir.  Asi  es  que  en  los  casos  en  que  se  teme  in- 
teresar vasos ,  descubrir  caries,  experimentar  dificultades  mientras  la 
disección  ó  evulsion  de  tumores  etc.  se  necesitan  canterios,  cordone- 
tes,  erínas,  diferentes  especies  de  pinzas,  sierras,  legras  etc. 

(já.  Colocar  el  enfermo.)  Tomadas  las  disposiciones  expresadas 
conviene  situar  el  enfermo  para  la  operación.  Su  situación  debe  ser 
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Igualmente  cómoda  á  este  qae  al  operador,  y  la  parte  euferma  perfec- 
tamente descubierta  en  todasa  extensioD,  se  ha  de  presentar  digámoslo 
asi  por  si  misma  i  los  iostramentos.  Al  rededor  del  enfermo  ó  debajo 
de  la  región  afecta  se  colocarán  sábanas  usadas  ó  lienzos  suficientes  pa- 
ra recibir  la  sangre  n  otros  líquidos  que  se  derramen.  Los  antiguos  se 
senrian  c-on ti noa mente  de  lazos  para  sujetar  los  enfermos;  los  moder- 
aos al  contrarío  han  proscrito  estos  aparatos  mas  imponentes  que  úti- 
les. La  operación  de  la  talla  por  el  alto  aparato  es  tal  vez  la  única  en 
que  toda^ia  se  les  sujeta  de  este  modo. 

{B.  Los  ayudantes.)  En  todas  las  demás  se  apoderan  ya  de  los 
miembros,  ya  del  tronco  y  de  la  cabeza  ayudantes  vigorosos  y  atentos;  y 
sin  sobrecargar  al  enfermo,  sin  abrumarle  con  su  peso,  sin  empeñarse 
en  mantenerle  enteramente  inmóyil,  limitan  sus  movimientos,  los  con- 
tienen ó  los  diríjen  de  modo  que  no  perjudiquen  á  la  operación;  en  una 
palabra  le  sujetan  sin  cansarle  y  sin  aumentar  los  dolores  harto  vivos 
que  está  sufriendo.  Entre  estos  ayudantes  debe  haber  algunos  que  sean 
ya  discípulos  prácticos,  y  cuyas  funciones  les  hacen  realmente  partícipes 
de  la  operación.  El  cirujano  coloca  ordinariamente  frente  de  si  un  alum- 
no inteligente  que  debe  ayudarle  á  ligar  los  vasos,  que  separa  las  partes, 
limpia  la  herida  de  la  sangre  que  la  cubro ,  y  facilita  de  este  modo  la 
marcha  y  acción  de  los  instrumentos.  Ayudantes  igualmente  prácticos 
deben  encargarse  de  comprimir  los  vasos  en  la  base  de  los  miembros,  de 
tener  y  dirigir  las  velas  de  que  es  preciso  valerse  cuando  no  basta  la 
loz  natoral,  de  asegurar  especialmente  la  inmovilidad  de  la  parte  sobro 
que  se  opera,  y  en  fin  de  presentar  al  operador  ó  recibir  los  instrumen- 
tos á  medida  que  los  necesita  ó  se  ha  servido  ya  de  ellos.  Todos  estos 
ayudantes  deben  estar  colocados  de  modo  que  puedan  desempeñar  sus 
funciones  sin  embarazarse,  sin  confusión  y  sin  ruido;  y  sus  arciones 
deben  guardar  con  las  del  cirujano  una  armonía  tal  que  todo  se  haga  á 
tiempo  y  en  el  orden  mas  conducente. 

(6\  Él  cirujano.)  El  operador  en  fin  se  acerca  al  enfermo,  y  des- 
pués de  haber  reconocido  de  nuevo  la  eiisteiítia  y  todas  las  particula- 
ridades del  mal,  al  mismo  tiempo  que  ha  recapacitado  cuanto  se  propo- 
ne hacer,  se  coloca  de  modo  que  sus  movimientos  sean  enteramente  li- 
bres, y  en  una  situación  tal  que  ni  experimente  incomodidad  ni  fatiga, 
j  pueda  en  lo  que  cabe  completar  la  operación  sin  mudar  de  puesto. 

(£o  que  debe  hacerse  durante  las  operaciones,)  (1."  Prevenir  ó  con- 
tener las  hemorragias  arteriales  y  venosas.)  Toda  vez  principia- 
da la  operación  nada  ha  de  distraer  al  cirujano  de  su  objeto.  Los  medios 
de  precaver  el  derrame  de  sangre  ó  hacer  que  no  s(*a  peligroso  deben  ha- 
ber fijado  especialmente  su  atención.  TJnas  veces  haciendo  la  compre- 
sión de  antemano  sobre  el  principal  tronco  que  se  distribuye  en  la  par- 
te, es  imposible  que  sobrevenga  hemorragia  alguna,  y^no  se  ligan  los 
vasos  hasta  después  de  la  operación;  otras  al  contrario,  no  habiendo 
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podido  suspendere  el  curso  de  la  sanare,  s;(lla  esta  de  todos  los  ramos 
abiertos  y  deben  ligarse  á  medida  que  se  interesan,  y  aun  en  ciertos 
casos  es  preciso  cortarlos  entre  dos  ligaduras.  Por  último,  en  algunas 
operaciones  como  en  la  amputación  del  brazo  en  el  hombro,  los  gran- 
des troncos  no  se  abren  hasta  el  fin  de  la  operación,  y  se  cortan  enton- 
ces por  delante  do  los  dedos  de  un  ayudante  qne  los  snjeta  y  comprime 
en  el  espesor  de  las  últimas  partes  que  se  dividen.  Ello  es  evidente  qne 
no  debiera  emprenderse  operación  alguna  en  que  no  pndiera  el  ciruja- 
no tener  seguridad  de  hacerse  dueño  del  curso  de  la  sangre,  sea  antes, 
durante  ó  inmediatamente  después  de  su  ejecución.  La  abertura  de  las 
venas  es  menos  peligrosa  que  la  de  las  arterias:  con  todo  echan  i  veces 
chorros  de  sangre  negra  que  amenazan  en  pocos  momentos  la  vida  del 
paciente.  En  este  caso  es  necesario  suspender  por  un  instante  la  acción 
de  los  instrumentos,  facilitar  corriente  al  aire,  alentar  al  enfermo  y  ha- 
cerle respirar  ampliamente  y  sin  esfuerzo,  de  modo  qne  la  circulación 
pulmonal  se  ejecute  con  entera  libertad.  Entonces  la  hemorragia  ve- 
nosa cesa  por  si  misma  y  no  se  reproduce.  cfLa  introducción  del  aire  en 
ttlas  venas  es  un  accidente  mucho  mas  grave:  prontamente  mortal, nada 
i>ha  podido  hasta  ahora  prevenirlo  ni  atajarlo.» 

( 2.<>  Mitigar  los  dolores, )  Los  cirujanos  de  la  edad  media  da- 
ban grande  importancia  ú  prevenir  ó  disminuir  los  dolores  qne  acar- 
rean las  operaciones.  A  este  fin  prodigaban  los  narcóticos  al  interior 
y  aplicaban  sobre  Jas  partes  ligaduras  circulares  muy  apretadas.  Pero 
la  sana  práctica  ha  proscrito  estos  medios  mas  perjudiciales  que  útiles. 
En  los  sugetos  muy  sensibles  é  irritables  nos  contentamos  con  adminis- 
trar algún  tiempo  antes  de  la  operación  una  mixtura  antiespasmódica 
ligeramente  opiada :  la  cirugía  moderna  halla  en  la  celeridad  y  en  el 
modo  metódico  de  dirigir  la  acción  de  los  instrumentos  los  medioir  se- 
guros de  acortar  los  dolores  y  disminuir  su  violencia. 

.  (3.®  Remediar  los  movimientos  convulsivos  y  los  desmayos.)  Aun 
previniendo  asi  en  lo  posible  la  hemorragia  y  el  dolor  de  las  operacio- 
nes, dos  accidentes  pueden  todavía  turbarlas  y  poner  al  cirujano  en  la 
mayor  confusión:  á  saber,  los  movimientos  convulsivos  y  los  repetidos 
desmayos  del  enfermo.  En  el  primer  caso  es  preciso  suspender  la  ope- 
ración y  esperar  para  continuar  qne  se  haya  restablecido  la  calma.  Al- 
gunas veces  es  indispensable  para  prevenir  este  accidente  y  no  fatigar 
demasiado  al  enfermo,  dividirla  operación  en  dos  tiempos  y  practicar- 
la á  intervalos  mas  ó  menos  largos.  Las  operaciones  de  la  fístula  lagri- 
mal y  de  la  talla  son  particularmente  susceptibles  de  esta  división.  Los 
desmayos,  mas  que  de  otra  alguna  causa  provienen  de  la  pérdida  de  la 
sangre  y  del  miedo  del  enfermo.  Los  dolores  de  la  operación  son  mas 
propios  para  disiparlos  que  para  producirlos;  y  aun  cuando  sobreven- 
gan no  debe  esta  suspenderse  siempre  que  de  antemano  se  haya  conte- 
nido la  hemorragia  si  existia. 
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{Precepto  de  M.  IVarárop  sobre  este  punto.)  M.  Wardrop  ha  pro- 
puesto sumergir  siempre  en  un  profondo  sincope  los  enfermos  tímidos  é 
irritables  antes  de  operarlos,  y  para  lograrlo  les  saca  de  repente  mu- 
chas libras  de  sangre.  Según  él,  los  resultados  de  la  operación  son  en- 
tonces mas  simples  y  mas  favorables  que  en  los  casos  ordinarios.  Esta 
prictica  puede  ser  útil  en  algunos  sugetos;  pero  la  evacuación  repenti- 
na de  una  gran  cantidad  de  sangre  inmediatamente  antes  de  la  opera- 
don,  tiene  inconvenientes  demasiado  graves  para  que  se  pueda  autori- 
zar antes  que  la  experiencia  haya  demostrado  definitivamente  sus  efec- 
tos. «Guando  es  probable  que  durante  aquella  sea  la  hemorragia  copiosa 
•ó  que  se  establecerá  después  una  supuración  abundante,  la  práctica 
»de  Wardrop  seria  muy  perjudicial.» 

{Lo  que  debe  hacerse  después  de  la  operación.)  (i.^  Contener  la 
hemorragia.)  *  Acabada  la  operación  debe  el  cirujano  buscar  los  vasos 
abiertos  que  no  ha  ligado  todavía.  Los  conocimientos  anatómicos  le 
guiarán  siempre  de  una  manera  segura  para  el  descubrimiento  de  los 
grandes  troncos  y  ramos  principales;  y  encontradas  sus  bocas  las  co- 
gerá con  las  pinzas  de  ligar  vasos,  al  paso  que  un  ayudante  las  atará 
con  un  cordonete.  Esta  ligadura  inmediata  es  el  medio  mas  simple  y 
mas  eficaz  de  contener  las  hemorragias.  Los  cordonetes  no  lastiman  las 
heridas  ni  se  oponen  á  la  reunión  de  sus  bordes;  su  acción  no  aumen*' 
ta  la  irritación  de  los  tejidos;  y  siempre  que  puedan  emplearse  deben 
preferirse  al  taponamiento ,  á  la  cauterización,  cáusticos  y  demás  me- 
dios hemostáticos.  Sin  embargo  cuando  el  vaso  no  puede  cogerse ,  una 
compresión  directa  sobre  su  boca,  ó  aun  mejor  una  compresión 
distante  ejercida  sobre  su  trayecto,  entre  el  punto  de  so  división  y  el 
corazón,  es  comunmente  muy  útil.  Pero  estos  medios  molestan  siem- 
pre todas  las  partes ;  su  acción  se  debilita  fácilmente ,  y  la  he- 
morragia que  al  principio  habian  contenido  se  reproduce  con  bastante 
frecuencia  poco  tiempo  después.  La  cauterización  con  el  hierro  hecho 
ascua  debe  también  preferirse  á  la  compresión,  siempre  que  el  vaso  se 
halle  abierto  en  el  fondo  de  una  herida  angosta ,  y  en  medio  de  partes 
sensibles  é  irritables  cuya  inflamación  aumentaría  el  taponamiento.  En 
cnanto  á  los  cáusticos  tan  usados  en  otros  tiempos,  están  hoy  día  casi 
nniversalmente  proscritos. 

(2.®  Limpiar  y  curar  la  herida.)  Después  de  haber  limpiado  la 
saperficie  y  los  bordes  de  la  herida  de  la  sangre  que  los  cubre,  se  aproxi- 
man estos  todo  lo  posible  y  se  pasa  á  reunirlos  lo  mas  exactamen- 
te que  la  situación  de  las  partes  permita.  Ordinariamente  se  emplean 
Á  este  fin  emplastos  aglutinantes:  para  que  la  hila  no  se  pegue  á  la  he- 
rida se  aplican  sobre  sus  bordes  parches  de  cerato;  y  algunas  compre- 
sas sostenidas  por  un  vendaje  apropiado  completan  el  aposito. 

(3-*  Colocar  de  nuevo  el  enfermo  en  la  cama.)    El  enfermo  debe 
en    seguida  colocarse  de  nuevo  en  su  cama  con  el  mayor  liento;  la 
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parle  operada  se  ka  de  situar  de  modo  qae  esté  libre  de  toda  compre- 
sión é  incomodidad.  Conviene  que  el  operado  guarde  la  posición  mas 
cómoda  y  mas  favorable  á  aquella.  Su  habitación  deberá  estarla  una 
temperatura  medianamente  elevada^  conservarse  en  la  mayor  limpie- 
za y  renovarse  el  aire  á  menudo.  So  le  abrigará  tanto  mas  cuanto  ma- 
yor sea  el  frío,  y  se  ha  de  mantener  en  un  estado  constante  de  cal- 
ma y  do  tranquilidad  física  y  moral. 

iji,^  Prescribirle  los  medios  higiénicos  1/ medicinales  mas  conducen- 
tes á  su  estado»)  Si  inmediatamente  después  de  la  operación  se  siente 
muy  rendido  del  dolor ,  se  le  puede  administrar  ventajosamente  algu-r 
ñas  gotas  de  vino  rancio.  Pero  en  general  conviene  entonces  abstenerse 
de  los  excitantes  y  sobre  todo  de  las  sustancias  alcohólicas:  en  el  estado 
de  agotamiento  que  sigue  á  las  grandes  operaciones ,  estas  sustancias 
extinguen  á  menudo  el  resto  de  las  fuerzas  por  la  reacción  momentá- 
nea que  determinan ,  y  sumergen  los  enfermos  en  una  postración  ma- 
yor qne  la  de  que  les  sacaron  por  algunos  momentos.  El  mejor  tónico 
que  entonces  puede  emplearse  consiste  en  la  satisfacción  que  experimcn 
ta  el  enfermo  al  verse  en  fin  libre  de  su  mal^  en  el  descanso  á  que  se 
entrega,  y  en  el  sueño  que  con  frecuencia  sobreviene.  Una  mixtura  cal- 
mante prepara  maravillosamente  estos  felices  efectos»  y  en  los  sugelos 
irritables  acarrea  una  calma  completa  y  termina  el  desorden  interior 
promovido  por  la  operación.  Pasadas  algunas  horas  y  solo  después  que 
la  economía  viva  ha  entrado  de  nuevo  en  el  regular  ejercicio  de  sus 
funciones,  podrán  concederse  á  los  enfermos  algunas  sustancias  propias 
para  reanimar  sus  fuerzas  y  reparar  las  pérdidas  que  han  sufrido.  Aun 
entonces  debe  tenerse  siempre  á  la  vista ,  que  muy  en  breve  va  á  des- 
arrollarse en  las  partes  operadas  una  inflamación  viva ,  y  que  es  muy 
importante  evitar  cuanto  pudiera  aumentar  su  violencia  y  preparar  los 
elementos  de  una  excitación  febril  intensa  y  peligrosa. 

(5.**  Tratarle  consecutivamente  como  á  los  heridos  de  gravedad.) 
Después  de  administrados  estos  primeros  auxilios  y  habiendo  sido  fe- 
lices los  resultados  inmediatos  de  la  operación ,  debe  tratarse  el  en- 
fermo como  á  los  heridos  de  gravedad  ó  atacados  de  inflamaciones 
mas  ó  menos  intensas.  Mas  abajo  se  hablará  de  los  medios  que  exige  en- 
tonces su  estado. 

(Definición  de  la  curación,)  Llámase  curación  la  aplicación  me- 
tódica de  los  apositos  y  medicamentos  externos  sobre  las  partes  enfer- 
mas. Si  la  acción  bien  dirigida  de  los  instrumentos  prepara  el  éxito  do 
las  operaciones,  las  curaciones  consecutivas  practicadas  debidamente 
le  aseguran  y  hacen  mas  completo  y  brillante  todavia ,  por  las  curas 
rápidas  y  fáciles  que  proporcionan.  £1  arte  de  tratar  una  herida,  de  cu- 
rar una  fractura ,  de  aplicar  convenientemente  las  diferentes  piezas  de 
un  aposito  no  debe  despreciarse;  este  arte  constituye  una  de  las  partes 
roas   importantes  de  la  cirugía  ,  y  son  muy  raros  los   hombres  so- 
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brcsalienles  en  la  práctica  manual  de  las  operaciones  qne  oxije. 

{Lo  que  debe  hacerse  antes.)  Antes  de  proceder  i  una  coracion 
conriene  primeramente  preparar  cnanto  debe  emplearse  en  ella.  Vasijas 
para  recibir  las  piezas  puercas  del  aposito  anterior;  agua  tibia  simple 
ó  compuesta  con  alguna  sustancia  medicinal,  ya  para  empapar  las  qne 
cubren  la  parte  <$iferma  á  fin  de  que  sea  mas  fácil  lefantarlas ,  ya  para 
lavar  los  bordes,  ya  en  fin  para  mojar  en  ella  las  planchuelas  ó  compre- 
sas qne  se  yan  á  aplicar;  fuego  en  una  estufilla  si  es  muy  baja  la  tem- 
peratura, ó  si  deben  calentarse  antes  algunas  piezas  de  aposito,  los  em- 
plastos aglutinantes  por  ejemplo;  sábanas  y  lienzos  sin  dobladillo;  por 
último,  una  ó  muchas  Telas  si  no  basta  la  luz  natural :  tales  son  los  ob- 
jetos por  decirlo  asi  accesorios  á  la  curación,  que  deben  arreglarse  an- 
tes. Vienen  después  los  instrumentos  y  piezasque  se  han  de  emplear.  Los 
primeros  son  comunmente  tijeras  para  cortar  el  lienzo,  hilas  ú  otras 
sustancias  igualmente  suaves,  una  espátula  para  extender  los  ungüen- 
tos y  emplastos ,  pinzas  de  anillo  para  desprender  las  porciones  sucias 
del  ap45&ito  anterior;  y  según  los  casos,  cánulas,  sondas,  estiletes  y 
otros  instrumentos  de  la  misma  clase  necesarios  para  penetrar  á 
mayor  6  ipenor  profundidad,  torundas,  lechinos,  etc.  £nlre  las  piezas 
de  apdsito  de  que  nos  servimos  mas  ordinariamente  para  las  curacio- 
nes, se  halla  la  hila,  ya  en  bruto  formando  montones  suaves  y  esponjo- 
sos, ya  en  planchuelas  planas  é  iguales  y  bastante  dobles  para  poder 
extender  sobre  ellas  nn  ungüento  apropiado;  las  compresas,  que  son  len- 
güetas, cuadradas,  ó  de  diferentes  figuras  según  los  usos  que  deben 
llenar,  las  vendas  y  vendajes  apropiados  respecto  de  su  extensión  y 
forma  al  volumen  y  figura  de  las  partes  que  deben  cubrir;  por  ultimo 
en  algunos  casos  particulares  se  añaden  lechinos,  torundas  y  trociscos 
medicinales,  hilo,  agnjas,  esponja  preparada  y  cnanto  se  juzga  con- 
Teniente  para  llenar  las  indicaciones  que  presenta  el  mal.  Estos  diferen- 
tes objetos  deben  arreglarse  en  una  fuente,  tablilla  ó  bandeja  en  tal 
orden,  qne  se  presenten  por  decirlo  asi,  por  si  mismos  al  cirujano 
i  medida  que  se  va  sirviendo  de  ellos. 

(Durante.)  Tomadas  todas  estas  disposiciones  sin  olvidar  nada  de 
cnanto  pueda  ser  útil,  el  operador  ayudado  de  uno ,  dos  ó  mayor  nú- 
mero de  practicantes,  descubre  la  parte  enferma  y  la  pope  en  la  situa- 
ción conveniente  para  la  curación.  Esta  situación  varía  según  la  natu- 
raleza del  mal  y  la  región  del  cuerpo  que  ocupa.  Pero  en  todos  estos 
casos  los  movimientos  qne  por  precisión  se  han  de  imprimir  al  paciente 
deben  ejecutarse  con  delicadeza  y  precaución ;  y  para  no  producir  ni 
incomodidad  ni  dolor,  se  encargarán  los  ayudantes  de  levantar  la  parte, 
llevarla  y  mantenerla  en  la  posición  conducente.  Para  recibir  los  líqui- 
dos y  las  materias  que  puedan  derramarse  se  pasa  por  debajo  de  ella  una 
sábana  doblada  en  muchos  dobleces;  alguna  vez  es  necesario  para  esto 
serrirse  de  vasijas.  El  cirujano  desprende  entonces  y  separa  las  prime- 
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ras  piezas  del  aposito  anterior  y  gucesivamentc  las  mas  profundas.  To^ 
dos  sus  moYÍniicntos  deben  ser  saaTcs  y  ligeros ,  cuidando  de  no  im- 
primir sacudimiento  alguno  ni  excitar  sensación  alguna  desagradable  6 
dolorosa.  Si  el  aposito  se  hallase  empapado  de  sangre  coagulada  ó  se- 
ca,  de  pus  ú  otros  líquidos,  que  endureciéndole  lo  hubiesen  pegado  i 
las  partes ,  fuera  preciso  humedecerle,  con  agua  tibia ,  ya  en  el  momento 
mismo  de  la  curación,  ya  un  cuarto  de  hora  ó  una  hora  Sintes. 

GonTÍene  practicar  la  operación  con  la  mayor  celeridad  posible;  la 
acción  del  aire  sobre  las  heridas  y  su  penetración  en  los  focos  puru- 
lentos es  siempre  noci?a.  Debe  evitarse  el  paso  repentino  de  la  tempe- 
ratura de  la  cama  del  enfermo  á  la  de  la  atmósfera  de  su  habitación, 
por  medio  de  un  brasero  que  se  coloca  cerca  de  la  parte,  y  en  el  cual  se 
calientan  ligeramente  las  piezas  del  aposito  antes  de  aplicarlas.  £smuJ^ 
interesante  precaver  las  corrientes  de  aire,  y  á  este  fin  todo  se  ha  de 
tener  cerrado  al  rededor  del  enfermo.  Debe  cubrirse  con  una  compresa 
la  solución  de  continuidad,  en  el  Ínterin  que  se  limpian  sus  bordes;  y  aun 
i  menudo  cuando  es  aquella  muy  grande,  conviene  no  descubrirla  sino 
por  partes,  y  curarlas  sucesivamente  antes  de  llegar  á  las  inmedia* 
tas.  Por  último,  debe  mantenerse  abrigado  todo  el  cuerpo  á  fin  de  que 
no  sienta  el  enfermo  la  menor  impresión  de  frió.  Estas  atenciones  con- 
tribuyen todas  muy  particularmente  al  éxito  del  tratamiento,  y  su  omi- 
sión no  tan  solo  retarda  á  menudo  la  curación,  si  que  ocasiona  la  ma* 
yor  extensión  y  degeneración  de  las  úlceras,  la  metástasis  y  otros  acci- 
dentes comunmente  funestos. 

(JDespues  de  las  curaciones.)  Concluida  la  curación  se  quita  la 
sábana  y  se  colocan  de  nuevo  las  partes  en  la  situación  que  guardan 
habitualmente.  Falta  todavía  antes  de  dejar  al  enfermo  asegurarse  de 
que  nada  le  incomoda,  que  el  aposito  no  está  muy  apretado  ni  muy 
suelto,  en  una  palabra  que  no  existe  en  su  al  rededor  cuerpo  alguno  ca- 
paz de  ocasionarle  dolor  ni  aumentar  la  irritación  de  las  partes  afectas. 

Téngase  siempre  presente  que  en  un  enfermo  que  guarda  cama  y  en* 
ya  susceptibilidad  se  halla  constantemente  aumentada ,  las  mas  lijeras 
causas  irritantes,  si  dura  su  acción,  acaban  por  hacerse  insoportables 
y  bastan  para  ocasionar  los  mas  graves  accidentes.  Un  pliegue  dema- 
siado grueso,  una  compresa  algo  apretada,  una  vuelta  de  venda  que  obra 
con  mas  fuerza  que  las  otras,  excitan  el  dolor  y  determistn  á  menudo 
tumefacciones  inflamatorias  de  las  mas  intensas. 

{Época  en  que  conviene  renovar  las  curaciones.)  En  general  ks 
curaciones  deben  hacerse  por  la  mañana.  Esta  es  la  época  del  dia  en 
que  los  enfermos  fatigados  de  la  inmovilidad  de  la  noche  sienten  la  ne* 
cesidad  de  entregarse  á  algunos  movimientos.  Entonces  también  las  par- 
tes ulceradas,  calentadas  con  el  calor  de  la  cama,  cubiertas  de  pus  ó 
sujetas  tan  solo  por  apositos  secos  y  ya  demasiado  sueltos,  experimen- 
tan una  sensación  dolorosa ,  y  claman  en  algún  modo  por  una  curación 
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Dae?a,  qne  cambia  sa  sitaacion,  las  refresca  y  pone  en  contacto  con  sus- 
tancias mas  soayes.  La  misma  naturaleza  parece  indicar  este  momento 
como  el  mas  conducente  para  la  renovación  de  los  apositos.  Terminada 
la  operación  debe  renovarse  el  aire  del  aposento,  y  el  enfermo  se  sien- 
te en  algan  modo  más  vigoroso,  y  como  que  adquiero  una  existencia 
ouera.  Si  se  cree  necesaria  una  segunda  curación  en  las  veinte  y  cuatro 
horas,  conTieiie  practicarla  á  la  noche,  de  manera  que  pueda  inmedia- 
tamente seguirse  nn  sueño  tranquilo. 

{Su  frecuencia  ó  escasezdeben  arreglarse  á  la  naturaleza  deltnal^) 
La  frecuencia  ó  escasez  de  curaciones  es  on  objeto  demasiado  impor- 
tante en  el  tratamiento  de  los  operados  para  qne  su  determinación  pue- 
da abandonarse  al  antojo  ó  á  la  rutina.  Arregladam<)nte  á  la  naturaleza 
de  la  enfermedad,  á  la  extensión  de  las  heridas,  á  la  cantidad  do  supu- 
ración y  á  otras  circunstancias  de  esta  naturaleza,  so  han  de  ñjar  los 
iatervalos  mas  ó  meóos  largos  qne  deben  separarlas.  Las  indicaciones 
que  nos  proponemos  llenar  y  la  especie  de  apositos  que  se  emplean  con- 
triboyelí  también  en  muchos  casos  á  la  resolución  de  este  punto.  Asi 
es  que  muy  raras  en  las  fractnras,  en  que  nos  limitamos  á  contenerlas 
partes,  deben  las  curaciones  ser  mas  frecuentes  en  las  heridas  y  úlceras 
que  supuran.  Y  comunmente  es  preciso  hacer  dos  6  tres  al  dia  cuando 
las  partes  enfermas  están  inflamadas  y  dan  grandes  cantidades  de  pus. 

•  Guando  este  no  es  acre  ni  corrosivo  no  importa  que  bañe  las  superfi- 
•cies  inflamadas.» 

«A  fin  de  preservar  las  camas  de  estos  humores  é  impedir  que  las 
•penetren  é  infecten,  pudieran  aplicarse  debajo  de  las  partes  de  donde 

•  enanan,  pedazos  de  hule  de  la  extensión  conveniente.  Lamas  esmera- 
lda vigilancia  sobre  este  objeto,  no  menos  que  sobre  cuantos  sedirijen 

•  ala  mas  rigorosa  policía ,  jamas  serán  suficientes  en  los  grandes  hospi* 
•tales  donde  se  reúnen  tantas  y  tan  poderosas  causas  de  corrupción,  co- 

•  nocidas  desde  los  tiempos  mas  remotos,  y  cuyos  efectos  es  preciso  con- 
•fesar  que  no  se  previenen  en  general  con  toda  la  eficacia  que  se  pudiera» 
asió  embargo  de  exigirlo  imperiosamente  el  amor  al  prójimo  •  el  bien 

•  de  los  desgraciados  enfermos,  la  salud  pública  y  el  interés  general.^» 

Comunmente  una  curación  en  las  veinte  y  cuatro  horas  basta  en 
el  mayor  número  de  enfermedades  quirúrgicas;  y  con  mas  frecuencia 
es  preciso  diferirla  que  acortar  este  término.  £n  muchas  soluciones  de 
continoidad  que  supuran  poco,  las  curaciones  practicadas  tati  solo  una 
▼ex  cada  cuarenta  y  ocho  ó  setenta  y  dos  horas  proporcionan  curas  mas 
prontas  y  mas  fáciles  que  per  el  método  ordinario.  Hay  heridas  que  pu- 
dieran curar  en  tres  ó  cuatro  dias  dejándolas  abandonadas  i  sí  mismas 
bajo  del  aposito  qne  las  cobre,  y  que  duran  meses  enteros,  efecto  tan  solo 
de  atormeitarlas  cada  mañana  sin  necesidad  por  no  faltar  á  b  costum- 
bre establecida. 
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CAPITULO  II. 

DE  LA   INFLAMACIÓN    T  DE  LAS  OPEBACIOHBS   QVE  BXIJB. 

{£a  inflamiicion  ocasiona  la  mayor  parte  de  las  enfermedades 
quirürgicas  y  sobreviene  después  de  todas  las  lesiones  físicas  de  los 
órganos  vivos.)  La  inflamación  es  aqoel  estado  qn  qnelos  tejidos  tí- 
▼os  se  halUn  entamecidos,  dolorosos,  mas  calientes  y  penetrados  de  - 
mayor  cantidad  de  sangre  qae  en  el  espado  natural.  Esta  afección  es  la 
que  llama  con  mas  frecuencia  la  atención  del  cirujano.  Ella  constituye  por 
si  sola  iHi  gran  número  de  enfermedades  que  han  recibido  diferentes 
nombres,  según  su  sitio  y  la  naturaleza  de  los  fenómenos  que  determi- 
nan. Tales  son  la  erisipela,  el  flemón,  la  oftalmía,  la  otitis  etc.  En  el 
mayor  número  de  casos  subsigue  la  flogosis  á  lesiones  físicas  exterio- 
res, que  obran  constantemente  como  poderosas  cansas  de  irritación.  Las 
contusiones,  las  heridas,  las  dislocaciones  determinan  siempre  en  los 
tejidos  mayor  intensidad  de  los  morimientos  vitales  y  el  aflnjo  de 
la  sangre.  Si  los  órganos  después  de  las  violencias  que  experimen- 
tan no  se  inflamasen ,  y  si  esta  inflamación  no  alterase  simpática- 
mente la  acción  de  las  visceras  principales,  la  mayor  parte  de  las  he- 
ridas y  las  operaciones  mas  graves  no  tendrían  nada  de  peligroso.  La 
muerte  no  pudiera  ser  ocasionada  sino  por  la  lesión  profunda  é  instantá- 
nea, ó  por  la  destrucción  mecánica  de  los  órganos  centrales  de  la  eco- 
nomía viva.  Y  como  estos  accidentes  son  bastante  raros  y  jamas  las  ope- 
raciones llegan  á  producirlos,  se  puede  sentar  que  en  cirugía  como  en 
medicina  propiamente  dicha ,  la  inflamación  es  la  qne  mata  la  inmensa 
mayoría  de  los  enfermos,  "  ^ 

Asi  pues  debe  el  cirujano  Gjar  toda  su  atención  en  esta  enfermedad: 
es  indispensable  que  los  órganos  que  la  padecen  sean  el  blanco  conti* 
nno  de  sus  indagaciones.  Prevenir  y  combatir  la  flogosis  en  las  partes 
heridas  ó  que  han  sufrido  operaciones  mas  ó  menos  graves,  tales  son  las 
dos  principales  indicaciones  que  tiene  que  llenar  constantemente;  ellas 
deben  dominar  toda  su  práctica  y  dirigirle  en  todas  sus  acciones. 

{Caracteres  generales  de  la  inflamación  aguda.)  Los  tejidos  vivos 
cuando  Se  inflaman,  se  penetran  de  sangre,  se  ponen  encarnados  y  se 
hinchan;  la  acción  orgánica  de  los  vasos  capilares  adquiere  mayor  in- 
tensidad,  y  se  siente  en  la  parte  un  calor  ya  acre,  ya  alituoso,  acom- 
pañado de  dolor  pulsativo  y  de  tensión  mas  ó  menos  considerable.  Al 
mismo  tiempo  que  so  manifiestan  estos  síntomas  el  tejido  afecto  pierde 
las  propiedades  físicas  que  le  distingoian ;  la  sangre  que  parece  inva- 
dirle por  entero,  le  vuelve  mas  compacto,  mas  homogéneo  y  mas  fria- 
ble; los  materiales  orgánicos  de  que  se  halla  penetrado  desaparecen 
por  absorción ,  y  después  de  un  tiempo  mas  ó  menos  largo  no  se  en- 
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ciieotra  sioo  nna  sasUDcia  cclolo-yascolar  coya  natoraleza  apeoas  va- 
ria cualquiera  qae  sea  el  órgano  atacado.  Asi  la  ioflamacion  caandp  es 
intensa  y  dará  macho  tiempo,  desnaturaliza  la  piel,  los  músculos » las 
membranas  mucosas,  la  sustancia  cerebral ,  los  cartílagos  y  hasta  los 
mismos  huesos. 

{j^ccidenies  que  ocasiana.)  Jamas  entonces  permanece  la  flogosis 
aislada  en  el  órgano  en  que  reside;  ella  al  contrario  tiende  constante- 
mente i  extenderse  y  propagarse  mediante  las  simpatías  á  los  principa- 
les órganos  de  la  economía  viva,  y  i  determinar  desórdenes  notables  en 
la  acción  del  cerebro ,  del  corazón  y  del  aparato  digestivo.  Si  es  mode- 
rada se  manifiesta  una  ligera  calentura  que  sigue  las  modificaciones  su- 
cesivas que  aquella  experimenta.  Si  al  contrarío  es  intensa,  determina- 
rá en  los  sugetos  nerviosos  espasmos ,  convulsiones  n  otros  fenómenos 
de  igual  naturaleza;  en  los  biliosos,  en  quienes  predomina  el  aparato 
gástrico,  ocasionará  inapetencias,  náuseas,  vómitos  y  todos  los  acciden- 
tes que  caracterizan  las  irritaciones  vivas  de  este  aparato.  Por  último, 
si  provoca  simpáticamente  una  gastro -enteritis  violenta,  sobrevienen 
los  fenómenos  de  lo  que  los  médicos  han  llamado  durante  mucho  tiem- 
po calentara  adinámica  y  calentura  atáxica. 

{Pronóstico,)  £1  pronóstico  será  siempre  tanto  mas  grave  cuanto  el 
órgano  primitivamente  atacado  sea  mas  importante  para  la  vida ,  su  flo- 
gosis mas  intensa ,  y  su  acción  simpática  sobre  las  partes  céntricas  de  la 
economía  mas  decidida. 

{Definición.^  «La  irritación  inflamatoria,  llamada  comunmente  in- 
«flamacion,  deoe  definirse  un  cierto  grado  de  irritación  con  aflujo  per- 
D maneóte  de  sangre  hacia  }a  parte  inflamada,  en  mayor  cantidad  de  la 
oque  es  compatible  con  el  libre  ejercicio  de  sus  funciones.  La  acción  or- 
»  gánica  de  los  tejidos  así  aumentada,  va  acompañadh^de  calor,  rubor,  do- 
>Ior  y  tensión;  de  uno  solo  ó  muchos  de  estos lintomas,  conforme  la 

•  riolencia  del  mal  y  las  partes  que  ataca.  De  aquí  resalta  que  no  siem- 
npre  se  presentan  los  mismos  síntomas  en  la  inflamación;  asi  es  que  uo 
I»  todos  los  que  se  observan  en  el  flemón  agudo  por  ejemplo,  acompañan 
»las  demás  inflamaciones.  Las  diferentes  propiedades  y  organización  del 

•  tejido  afecto,  han  de  modificar  por  precisión  los  fenómenos  inflamatorios. 

{Causa  próocima,)  oLa  causa  próxima  de  la  inflamación  es  la  irrila- 
Acion,  ó  sea  el  aumento  de  la  impresionabilidad  molecular  é  intestina 
j»de  los  órganos,  que  Bichat  llama  sensibilidad  orgánica.  El  sistema  en- 
Apilar  admite  mayor  cantidad  de  sangre,  ó  bien  se  pone  en  relación  con 
jieste  liquido  si  no  le  recibía  antes,  suponiendo  que  haya  tejidos  que  se 
«hallan  en  este  caso.  Esta  penetración  de  la  sangre  en  el  sistema  capi- 
»lar  es  en  la  inflamación  por  causa  externa  un  efecto  secundario;  el  cam- 
Bbio  déla  sensibilidad  orgánica  constituye  entonces,  como  sienta  Bichat, 
nía  esencia  y  el  principio  de  la  enfermedad.  Pero  la  congestión  sanguí- 
«nea  es  primitiva  al  principio  de  mtóchasinflamacionesinternas;  la  irri-» 
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»  Ucion  flogistica  coBSlitatíra,  es  en  tales  casos  secniídaría.  Todo  lo  qae 
»  es  capaz  de  prodacir  una  irrítacioo,  paede  considerarse  como  cansa  oca- 
»sional  de  la  inflamación  (1). 

{Causas  ocasionales  exlemas-)  »Las  cansas  ocasionales  son  exter- 
Dnas  ó  internas:  pertenecen  á  las  primeras  las  heridas ,  contnsiones  j 
A>eitettsi(Hies  TÍolentas  de  nuestros  órganos;  las  picaduras  de  ciertos  ani- 
i>  males;  todos  los  agentes  mecánicos ,  físicos  ó  químicos,  como  astillas 
»  de  madera,  el  fnego,  los  cánstícos,  las  sustancias,  gases  y  venenos  ir- 
»  ritantes;  un  aire  Crio,  la  knmedad,  las  emanaciones  j  miasmas  pútrí- 
|^doSy  ciertos  principios  sépticos,  el  contacto  de  órganos  pertenecientes  i 
MOtro  cuerpo,  como  el  de  la  piel  en  la  sai*nay  escarlatina  y  otras  flegma- 
»sías  contagiosas,  y  la  acción  también  contagiosa  de  ciertos  productos 
»  de  los  mismos  órganos,  como  el  rims  Tenóreo  por  ejemplo;  la  curación 
» intempestira  de  las  afecciones  cutáneas;  en  algunos  casos  la  supresión  de 
»fonticuIos  y  de  eracuadones  habituales;  el  ejercicio  forzado  y  excesÍTo 
)»de  ciertos  órganos,  y  por  fin  ciertas  constituciones  atmosféricas  cuya 
M  naturaleza  nos  e^  desconocida. 


(1)  Si  se  «•Bfuadieseo  ó  considerasen  como  sioónimas  las  voces  irritación  é 
inflamación ,  coofonne  se  ha  hecho  con  demasiada  f recoencia ,  fuera  en  perjuicio 
do  la  buena  doctrina  y  aun  de  la  sana  práctica ;  he  puesto  por  lo  mismo  particular 
.cuidado  en  valerme  de  nna  ó  de  otra  de  aquellas  voces  según  los  casos ,  con  aten- 
ción á  sn  verdadero  j  rigoroso  sentido.  La  irritación ,  no  siendo  otra  cosa  genérica- 
mente qae  el  estado  de  nn  órgano  mas  excitado  de  lo  necesario,  on  aumento  de  ac- 
ción vascular  y  nenriosa ,  mil  causas  diferentes  pueden  constituir  los  órganos  del 
cuerpo  en  este  estado,  determinando  según  sn  naturaleza,  intensidad,  disposición 
in^Kvidnal  etc.  varías  modificaciones  ó  sea  diversos  grados  de  irritación  que  no  se- 
rán inflamaciones.  La  Mtacion  se  linuta  á  menudo  á  prodacir  un  anmentode  exha- 
lación ,  de  secreción  ó  excreción  en  los  tejidos  y  órganos  encargados  de  estas  ian- 
dones  {irritación  secretoria  de  ios  autores):  ejemplos  de  ello  son  los  diferentes  ca- 
tarros, la  blenorragia  simple ,  las  hidropesías  por  exhalación  aumentada^  la  diarrea^ 
las  poluciones ,  muchas  de  las  gastro-enterítis  del  dia  etc. 

Otras  veces  ocasiona  la  irritación  únicamente  una  exhalación  6  nn  derrame  sangirf- 
neo  {irritación  hemorrdgica)  como  la  epistaxis,  hemoptisis,  hematnrias  actívasete. 

Hay  irritaciones  puramente  nerviosas^  efecto  de  nn  aumento  de  excitabilidad  del 
sistema  sensitivo. 

La  acción  nutritiva  aumentada  en  un  órgano  determina  sn  hipertrofia  6  desarro- 
llo extraordinario  sin  alterar  en  nada  sn  tejido. 

En  todos  estos  casos  y  otros  que  omito  hay  irritadon  mas  ó  menos  manifiesta, 
pero  no  inflamación  i  y  es  error  de  muy  graves  consecuencias  en  la  práctica  el  de 
aonellos  que  considerando  como  tal  toda  irritación  ann  ligera ,  le  aplican  el  trata- 
nuento  apropiado  contra  la  verdadera  inflamadon.  Esta  es  también  una  irrita- 
ción evidente ,  pero  mncho  mas  intensa  que  las  expresadas ,  y  va  acompañada  de 
fenómenos  particulares  qne  la  caracterizan,  siendo  diferentes  sn  marcha*  sus 
pro'ductos  y  terminaciones.  En  una  palabra,  toda  inflamación  supone  irritaci<m,  ó 
mejor  es  una  irritación  inflamatoria  $  pero  infinidad  de  irritaciones  no  son  inflama- 
ciones ,  pnes  qne  no  ocasionan  el  trabajo  inflamatorio  sino  otros  fenómenos  diversos 
de  la  verdadera  inflamación  según  queda  eipnesto.  n        {Nota  M  l¥aáuaior.) 
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{Causas  ocasionales  miemos.)  »Bnlre  hs  cansas  ocasionales  internas 
•86  hallan  Umbien  agientes  mecánicos  y  químicos  formados  dentro  del 
•caerpo,  cono  los  cálculos,  las  esquirlas  desprendidas  de  un  hueso  fractu- 

•  radoó  necrosado,  el  derrame  délos  diferentes  humores  segregados  fuera 

•  de  sus  receptáculos  7  conductos  respectivos, como  el  de  la  bilis,  orina  etc. 
•y  los  prodactos  de  las  supuraciones  de  las  risceras  y  otras  partes  que  se 
t  abren  paso  en  las  dirersas  cavidades  del  cuerpo.  Ademas  los  pesares  y 
■  pasiones  de  ánino,  la  reacción  de  los  órganos  unos  sobre  otros  en  razón 
jide  las  simpatías  que  los  unen;  asi  algunas  afecciones  del  higado  y  estó- 

•  mago,  y  el  estado  de  irritación  de  los  órganos  gástricos  determinan  con 

•  frecuencia  erisipelas,  herpes,  diviesos,  etc.  como  se  verá  mas  adelante. 

•  Los  vicios  llamados  constitucionales,  la  infiltración  en  nuestros  tejidos 

•  del  pus  y  materiales  deletéreos  contenidos  en  la  sangre,  y  otras  muchas 
»  causas  internas  pueden  ocasionar  la  inflamación;  y  como  las  mas  de  las 

•  teces  no  podemos  descubrirlas,  los  antiguos  ya  por  esta  razón  las  llama- 

•  ban  causas  ocultas.  Algunas  de  las  que  señalaré  como  predisponentes 

•  obran  como  ocasionales  en  ciertas  personas  y  circunstancias.  Es  de  ad- 
»  vertir  qne  nna  cansa  extema  produce  á  menudo  una  inflamación  interna 
•y  al  contrario;  asi  la  acción  del  frió  sobre  la  piel  determina  la  inflama- 
•donde  la  pleura;  un  vejigatorio  ocasiónala  de  los  órganos  urinarios  etc. 
•y  lasfle^masias  cutáneas  que  acabo  de  nombrar, proceden  con  frecuencia 
•de  cansas  interiores  qne  dejo  también  expresadas.  De  consiguiente  no 

•  porque  ana  inflamación  ocupe  el  exterior  del  cnerpo  se  crea  que  procede 
•de  cansa  externa  ni  vice-versa.  Sucede  con  mucha  frecuencia  lo  con- 

•  trario;  y  esta  consideración  aunque  obria  y  de  la  mayor  importancia, 

•  no  se  atiende  lo  necesario  en  la  práctica. 

{Causas  predisponentes^  »Las  causas  predisponentes  de  la  infla- 
» marión,  y  que  favorecen  por  consiguiente  la  acción  de  las  anteriores 
»  son,  d  predominio  del  sistema  sanguíneo,  una  hematosis  excesiva,  los 

•  alimentos  muy  nutritivos,  los  licores  y  las  sustancias  picantes,  saladas  ó 

•  condimentadas  con  especia;  el  temperamento  nervioso  en  razón  de  la 
•irritabilidad  de  este  sistema;  la  primavera  y  el  invierno;  la  habitación 
•en  lugares  frios  y  húmedos,  la  omisión  de  una  evacuación  sanguínea, 

•  y  en  fin  ciertas  disposiciones  accidentales  ó  hereditarias  desconocidas 

•  en  sn  esencia. 

{Señales  y  síntomas.)  sGuandola  cansa  ocasional  de  la  inflamación 
•obra  directamente  y  con  mucha  intensidad,  por  lo  general  no  hay  se- 

•  nales  precursoras.  Las  que  suelen  anunciar  la  erisipela,  el  sarampión  y 
•otras  flegmasias  cutáneas  é  internas  en  la  marcha  regular  de  estas  en- 
•brmedadesson  de  tres  especies;  locales,  simpáticast  y  otras  indepen- 
»  dientes  del  órgano  donde  va  á  desenvolverse  la  flegmasía.  Las  primeras 
•consisten  en  nna  sensación  de  comezón,  de  calor,  de  peso,  de  incomo^ 

•  didad  y  de  languidez  en  el  órgano,  y  á  veces  en  la  acción  aumentada 
»dd  mismo.  Las  seSales  precursoras  simpáticas  son  ciertos  fenómenos 


Digitized  by  VjOOQIC 


20 

»que  se  obserTan  en  partes  nías  ó  menos  distantes  de  aqaellas  donde  se 
Dmanifiesta  la  inflamación,  cuando  esta  existe  ya  aunque  no  se  han  des- 
» arrollado  todavía  los  stntomasquela  demuestran  abiertamente:  asi  por 
nejemplo  las  lasitudes  espontáneas  y  los  dolores  contnsivos  de  los  miem- 
»bros,  sobre  todo  inferiores,  que  denotan  muchas  ?eces  un  principio  de 
oinflaraacion  gastro^intestinal.  Últimamente  las  señales  independientes 
i>del  órgano  donde  va  á  desenvolverse  la  flegroasia,  unas  veces  proceden 
i>de  la  acción  directa  de  la  causa  ocasional  de  la  inflamación  sobre  este  ó 
Del  otro  tejido,  y  otras  no  son  sino  fenómenos  de  una  flegmasía  primiti- 
»?a  interna, comunmente  desconocida,  la  cual  muy  en  breve  acarrea  una 
«flegmasía  externa  ó  se  complica  con  ella;  sea  un  ejemplo  de  este  último 
Dcasola  calentura  que  precede  al  sarampión,  y  con  frecuencia  la  erisipe- 
«)la  y  otras  erupciones  agudas  de  la  piel, cuya  producción  debe  concebir- 
»so  conforme  queda  explicado:  y  con  respecto  al  primero  me  limitaré  á 
»citarel  frió  que  se  siente  cuando  de  resultas  de  este  agente  sobre  el  sis- 
wtema  cutáneo»  va  á  sobrevenir  una  pleuresía,  una  erisipela  etc.  El 
}>estudio  de  las  señales  precursoras  es  de  la  mayor  importancia,  ya  para 
i>distinguir  los  órganos  primitivamente  enfermos  de  los  que  no  padecen 
usino  simpáticamente,  á  pesar  de  las  apariencias  en  contrario,  ya  para 
uno  considerar  como  locales  los  fenómenos  simpáticos,  y  ya  en  fin  para 
«atacar  en  un  principio  la  inflamación  en  su  verdadero  sitio. 

»ün  frío  mas  6  menos  fuerte  anuncia  comunmente  la  invasión  de  las 
«flegmasías  cutáneas  llamadas  fiebres  eruptivas,  y  la  de  las  inflamacio- 
)>nes  internas,  sobre  todo  viscerales  y  membranosas;  pero  no  indica 
«siempre  el  principio  de  la  inflamación,  pues  que  machas  veces  no  so- 
obreviene  hasta  pasado  masó  menos  tiempo  de  su  existencia,  y  entonces 
«fuera  error  creer  que  no  ha  empezado  aquella  hasta  ^1  momento  de  la 
«aparición  del  frío. 

«El  flemón  y  todas  las  inflamaciones  agudas  ¿  intensas,  cuando  atacan 
«un  tejido  dilatable  y  abundantemente  provisto  de  vasos  sanguíneos,  van 
«acompañadas  de  rubor,  calor,  dolor  y  tumefacción. 

(ñubor.)  «El  rubor,  que  es  el  síntoma  mas  constante  de  h  inflam«- 
«cion,  presenta  diferentes  grados  desde  el  encarnado  color  de  rosabas- 
«tael  rojo  oscuro  negruzco.  Esta  señal,  imperceptible  en  las  inflaraacio- 
«nes  internas,  proviene  del  mayor  aflujo  de  sangre  y  paso  de  mayor 
«cantidad  de  glóbulos  rojos  á  los  vasos  de  la  parte  inflamada.  La  san- 
«grelejosde  permanecersiempre  estancadaenella,  como  creyó  Boerhaa- 
iive,circnla  al  principio  con  mas  actividad;  y  solo  cuando  no  se  contie- 
«nen  los  progresos  del  mal,  se  acumula  en  el  órgano  enfermo,  le  ingur- 
«gita  y  sopera  á  lo  último  con  sn  presencia  la  acción  orgánica  de  este, 
«hasta  extinguirla  del  todo  en  la  gangrena  por  exceso  de  inflamación. 
«AlSÍ  sucede  evidentemente  en  elpoJmon,  en  el  tejido  celular  etclnse- 
«paraUe  el  rubor  de  toda  inflamación  aguda,  es  menor  y  aun  falta  á  ve- 
«ees  «tt  las  inflamaciones  crónicas,  sobre  todo  internas,  especialmente  en 
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•aqoelUs  qoe  deleriuinaD  lesiones  orgáoicas  masó  menos  profundas. 

{Calor.)  »EI  calor,  no  lan  constante  como  el  rubor  en  las  inflama- 
«ciones  agudas,  falta  á  veces  lo  mismo  que  este  en  las  crónicas  de  los 
Nginglíos  linfáticos  eiteríores  y  otras.  La  acción  de  los  sólidos  de  toda 
•parte  inflamada  es  mas  intensa,  el  aflujo  de  sangre  mayor,  la  circulación 
«capilar  de  consiguiente  mas  aclira,  y  mas  sensible  por  lo  mismo  el  des- 
«prendiraiento  de  calórico,  desprendimiento  proporcionado  siempre  á  la 
■actÍTiílad  de  esta  circulación:  asi  es  que  disminuye  cuando  se  amorti- 
Agua  y  para  la  circulación  capilar  en  el  último  periodo-de  las  inflamacio- 
■nes  graves.  En  algunos  casos  puede  presumirse  que  contribuye  también 
•i  la  producción  del  calor  cierta  irritación  ó  modificación  d^  )os  nervios 
odescoDocida  en  su  naturaleza.  A  lo  menos  así  parece  lo  indica  el  que 
»en  algunas  inflamaciones  la  sensación  de  calor  es  mucho  mis  notable  do 
«lo  que  corresponde,  atentido  el  rubor  de  la  parte:  en  ciertos  herpes  por 
«ejemplo,  se  siente  un  calor  muy  vi?o  al  paso  que  apenas  hay  rubicun- 
«del.  Conforme  la  inflamación  es  el  calor  mas^ó  menos  notable,  y  aun 
«se  modifica  y  produce  una  impresión  diferente  según  los  tejidos  infla- 
«mados,  asi  eshalituoso  en  el  flemón,  acre  y  urente  en  la  erisipela  etc.  En 
«las  inflamaciones  ligeras  comunmente  no  hay  calor;  en  las  crónicas  do 
ociertas  partes  internas  con  frecuencia  es  el  único  síntoma  que  se  ob- 
«serva;  pero  desgraciadamente  para  la  humanidad  se  desprecia  entonces 
«casi  siempre,  por  no  conocerse  su  verdadera  importancia. 

{Dolor.)  i»£l  dolor  en  las  inflamaciones  resulta  de  la  percepción  del 
«trabajo  inflamatorio,  ó  sea  de  la  irritación  con  aflujo  de  sangre;  de  ma- 
«ñera  qae  si  se  cortan  los  nervios  déla  parte  inflamada  ó  los  que  se  ha- 
«llan  eotre  esta  y  el  cerebro  el  dolor  cesa,  mas  no  la  inflamación:  pruc- 
«ba  evidente  de  que  aquel  no  es  sino  un  efecto  de  la  irritación,  conformo 
«loes  el  mayor  aflujo  de  sangre  que  signe  á  esta,  y  de  que  no  es  el  dolor 
«el  qoe  determina  este  aflujo,  ni  el  que  ocasiona  consiguientemente  el 
«calor,  el  rubor,  ni  la  tumefacción,  como  lo  ha  enseñado  por  mucho 
«tiempo  una  patología  errónea.  £1  dolor,  no  siendo  otra  cosa  que  el  co- 
«nocimienlo  que  adquiere  el  alma  de  lo  que  acaece  en  la  parte  inflama- 
«da,  debe  ser  por  precisión  tanto  menor  cuanto  mas  levo  sea  la  inflama- 
«cioo  y  menos  los  nervios  que  se  distribuyen  en  aquella:  asi  es  que  una 
«inflamación  ligera  de  un  tejido  ú  órgano  abundantemente  provisto  de 
«nervios,  será  mas  dolorosa  que  la  inflamación  violenta  de  otro  que  ten- 
«ga  pocos,  mayormente  cuando  estos  pocos  no  comunican  directamente 
«con  el  cerebro.  Con  todo,  en  las  personas  cuyo  sistema  nervioso  es  muy 
«iniuble,  una  inflamación  moderada  determina  dolores  insoportables. 
»Por  último,  las  inflamaciones  crónicas  cuando  leves,  y  sobre  todo  cuan 
•do  ocupan  partes  poco  sensibles  en  razón  de  los  pocos  nervios  que  se 
«distribuyen  en  ellas,  muy  raras  veces,  y  algunas  nunca,  son  dolorosas, 
«aun  cuando  alteren  profundamente  la  organización  de  nuestros  tejidos. 
«Asi  es  que  los  diferentes  grados  do  dolor  provienen ,  hablando  de  un 
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Mrmodo  geoeral,  de  la  diversa  eslnictim  de  los  sislemas  y  órganos  infla- 
Minados  y  de  la  mayor  ó  menor  intensidad  de  la  inflamación.  Pero  este 
i^dolor  es  nulo,  conviene  repetirlo,  ó  bien  se  reproduce  por  accesos  ir- 
oregulares  y  de  un  modo  vago  en  las  inflamaciones  crónicas:  falla  tam- 
tfbien  al  principio  de  muchas  inflamaciones  agudas,  y  aun  en  los  últimos 
«momentos  de  las  que  causan  la  muerte,  cuando  pierde  el  enfermo  el  co- 
tf.nocimiento  de  su  existencia  antes  que  se  extinga  la  acción  del  órgano 
i»inflamado.  En  todos  estos  casos  sin  embargo  la  flegmasía  existe,  y  de 
^consiguiente  resulta  evidentemente  falsa  la  opinión  de  aquellos  que  pre- 
irtenden  que  no  hay  inflamación,  á  lo  menos  inflamación  intensa,  cipaz 
»de  alterar  notablemente  la  armonía  de  las  funciones,  sin  dolonEn  U 
)» intensidad  de  este  he  dicho  que  influia  considerablemente  la  diversa  es- 
wtructura  de  las  partes;  y  en  efecto  cuanto  mas  sembradas  d«  Bervioa  y 
•mas  denso  y  apretado  sea  el  tejido  del  órgano  inflamado,  tanto  mas  do- 
«lorosa  será  la  inflamación.  Así  se  observa  que  en  general  el  dolor  es  po« 
JICO  en  el  flemón,  tumor  inflamatorio  que  se  forma  en  el  tejido  celular,' 
•comunmente  flojo  y  poco  consistente;  vivo  al  contrario  en  el  panadizo 
•en  que  la  inflamación  ocupa  la  punta  de  los  dedos,  parte  abundante- 
•  mente  provista  de  filetes  nerviosos  y  donde  el  tejido  celular  es  denso 
•y  apretado  lo  mismo  que  la  cutis. 

^Finalmente  varia  el  carácter  del  dolor  inflamatorio  conforme  los  or- 
éganos atacados;  asi  es  pulsativo  eü  las  inflamaciones  del  tejido  celular; 
•sordo  en  las  de  las  glándulas;  agudo  y  pungitivo  en  las  de  las  membra- 
•nas  serosas;  contnsivo  y  profundo  en  las  del  tejido  oseo;  gravativo  en 
•la  pulmonía,  mordicante  en  la  erisipela  etc. 

{Tumefacción.)  »La  tumefacción,  otro  de  los  síntomas  locales  de^la 
•inflamación,  resulta  del  mayor  aflujo  de  humores  hacia  el  órgano  infla- 
•mado,  y  en  un  grado  mayor  ó  menor  existe  en  todas  las  inflamaciones, 
•si. bien  tan  solo  cuando  es  considerable  se  hace  perceptible.  Esta  tume- 
•facción  será  tanto  mayor  cuanto  mayor  número  de  vasoscontenga  h  par- 
óte inflamada,  cuanto  mayor  sea  la  laxitud,  blandura  y  dilatabilidad  de 
•la  misma,  la  inflamación  mas  intensa  y  el  aflujo  de  sangre  mas  fácil.  En 
•los  órganos  voluminosos,  de  un  tejido  denso  y  apretado,  no  tiene  lugar 
•la  tumefacción,  á  lo  menos  no  aumenta  el  tejido  de  dentro  afuera ,  si- 
•no  que  la  acumulación  es  interna,  si  cabe  expresarse  de  este  modo. 
•Guando  el  órgano  presenta  areolas  ó  células,  estas  cavidades  desapare- 
•cen  mas  órnenos  completamente  y  Uparte  se  endurece  sin  adquirir  ma- 
•yor  dilatación,  hasta  que  al  fin  supura  y  se  reblandece.  Todas  las  par- 
Ates  del  cuerpo  están  snjetas  á  reblandecerse  después  de  haber  perma- 
•necido  endurecidas:  de  manera  que  el  reblandecimiento  délos  tejidos 
•debe  considerarse  como  lo  ha  descubierto  y  probado  M.  Lallemand 
•como  uno  de  los  resultados  de  la  inflamación;  sin  decir  por  esto  que  no 
•pueda  haber  reblandecimiento  sin  inflamación  anterior. 

¿)Raras  veces  se  limitan  las  inflamaciones  ú  producir  los  cuatro  sí ntó- 
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ulnas  que  se  acaban  de  expooer,  sino  qae  coaforme  la  Datnraleza  del  or- 
égano enfermo  se  presentan  otros,  dependientes  3ra  de  la  alteración  de 
«la  foocioD  de  este  órgano  y  ya  de  las  relaciones  simpáticas  qae  le  unen 
»oon  los  demás  de  la  economía.  Los  primeros  se  expresarán  tratando  de 
«las  ÍDflamaciones  en  particular;  los  segundos  sollaman  comunmente 
osintomas  generales  de  la  inflamación,  si  bien  tan  solo  se  observan  cnan- 
»do  esla  es  bastante  intensa  para  estimular  á  los  otros  órganos  y  excitar 
nsvL  acción.  Todos  los  órganos  del  cuerpo  se  hallan  dispuestos  á  ponerse 
•en  moYimiento  con  mas  ó  menos  fuerza  en  el  momento  de  experimentar 
»el  estímulo  que  les  comunica  la  parte  inflamada;  pero  no  todos  presen- 
cian esta  disposición  en  el  mismo  grado ,  sino  cada  uno  de  ellos  en  gra- 
•dos  diferentes  en  general,y  en  particular  según  la  naturaleza  del  enfer- 
BmOflaépocadela  vida  y  el  estado  del  organismo.  El  cerebro,  el  corazón  y 
•el  estómago  son  las  tres  yisceras  que  simpatizan  mas  y  que  mas  pronto  se 
•resienten  de  los  males  délos  otros  órganos.  Pero  es  falso  que  el  último 
•sea  el  primero  qne  se  aleda  de  resultas  de  la  inflamación  de  un  tejido  or- 
•gánico,  pues  que  hay  inflamaciones  internas  sin  irritación  gástrica:  yes 
•biso  también  que  solo  por  medio  del  estómago  entre  el  corazón  en  acción 
•estimulado  simpáticamente  por  el  órgano  inflamado,  pues  qne  hay  mo- 
•Timíentos  febriles  sin  irritación  gástrica,  y  no  se  observa  tal  irritación 
•en  las  peripnenmonias,  en  las  pleuresías  simples  y  en  otras  rarías  in- 
•flamaciones. 

{Síniomas  generales  de  la  inflamacian.)  »Los  síntomas  generales 
•de  la  inflamación  rarían  segnn  que  solo  el  corazón,  el  cerebro  ó  el  es- 
•tómagose  afectan  aisladamente,  ó  bien  se  hallen  los  tres  ó  dos  de  es- 
letos órganos  en  estado  de  irritación  simpática.  Los  mas  comunes  á  la 
•mayor  parte  de  inflamaciones  agudas  son, calor  general,  pulso  acelerado, 
•postración  de  fuerzas,  y  á  menudo  fríos  ó  sudores.  Guando  tan  solo  el  ce- 
rrazón entra  en  acción,  como  sucede  con  frecuencia  en  ciertas  inflama- 
aciones,  el  pulso  se  presenta  fuerte ,  acelerado,  hay  mayor  calor  en  la 
•piel  y  en  la  membrana  mucosa  pulmonal,  y  otros  síntomas  de  la  calen- 
•tura  inflamatoria  simple;  ra?s  si  la  irritación  del  órgano  de  la  circula- 
•don  aumenta  considerablemente,  el  pulso  se  pone  parvo,  concentrado, 
•débil  y  aun  irregular,  continuando  frecuente  en  tanto  que  el  cerebro 
.  »no  se  afecte  TÍ?amente,  pues  que  en  este  casif  suele  presentarse  dilata - 
•do  y  lento. 

•La  irritación  del  cerebro  se  anuncia  por  pesadez  de  cabeza,  cefalal- 
•gia  comunmente  snpraorbilaria,  insomnio  y  una  especie  de  exaltación 
•de  ideas;  si  la  irritación  adquiere  mayor  intensidad,  es  mas  profunda 
•y  mas  cerebral,  hay  tendencia  al  sopor,  al  delirio  y  á  los  movimientos 
•conmlsifos,  y  es  de  temer  se  desarrolle  una  meningitis  ó  cefalitis, 
»6  bien  se  irriten  y  aun  se  inflamen  los  órganos  de  los  sentidos,  el  es- 
•tómago  ó  el  hígado. 

•La  irritación  simpática  del  estómago  y  de  los  intestinos  delgados  se 
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^conoce  por  la  anorexia,  sod,  náaseas,  TÓmitos,  la  rubicundez  de  los 
abordes  y  punta  de  la  lengua,  la  sensibilidad  del  epigastrio,  que  está 
i)doloroso  á  la  presión;  hay  ademas  dolores  en  los  miembros,  ya  agudos, 
» y  a -con  tusivos  y  dejadez  y  un  mal  estar  inexplicables;  y  si  la  irritación 
))va  en  aumentóse  desenvuelven  todos  los  síntomas  de  la  gastro-enteri- 
»tis,  de  la  inflamación  del  estómago  6  de  los  intestinos,  según  el  punto 
» donde  esta  se  establece,  y  pueden  sobrevenir  nna  hepatitis  6  una  peri- 
»tonitis. 

jdPÍo  siempre  que  uno  ó  muchos  órganos  se  hallan  irritados  simpiti- 
)>camente  de  resultas  de  la  inflamación  de  otro,  deben  considerarse  como 
Minflamados  en  el  sentido  que  hemos  dado  i  la  palabra  infíamacion; 
»mas  del  estado  de  irritación  que  experimentan  al  de  inflamación  no  hay 
»sino  un  paso,  y  este  paso  es  tanto  mas  corto  cuanto  roas  violenta  es  la 
»irrilacion;  de  manera  que  para  que  se  establezca  la  inflamación  basta 
)>que  aquella  aumente  de  intensidad  hasta  un  cierto  grado,  y  entonces 
»es  cuando  existe  una  verdadera  complicación  de  inflamaciones. 

{Marcha  de  la  inflamación,)  »La  marcha  de  la  inflamación  varia 
j»mas  quizds  aun  que  sus  síntomas:  unas  veces  se  desarrolla  rápidamente, 
j>otras  poco  i  poco,  y  ya  cesa  de  repente  cuando  menos.se  esperaba,  ya 
j*se  suspende  y  parece  haberse  terminado  para  siempre  cuando  se  repro- 
»duce  en  breve,  cesa  de  nuevo  y  vuelve  otra  vez  á  presentarse:  cuando 
»varia  de  este  modo  por  lo  regular  muda  con  frecuencia  de  sitio.  Sucede 
tía  menudo  que  después  de  haberse  manifestadoen  un  solo  órgano  ataca 
i)otro  ú  otros  muchos,  ya  vecinos,  ya  distantes,  de  igual  ó  bien  de  dife- 
>)rente  naturaleza  que  el  que  se  inflamó  en  un  principio  y  continúa  in- 
»flamado.  A  veces  se  exaspera  todos  los  dias  guardando  cierta  regula- 
>»ridad,  ó  por  intervalos  mas  ó  menos  lairgos.  La  repetición  del  friopre- 
»cede  á  voces  la  exacerbación  de  la  inflamación.  Lo  mas  comunmente 
»sigue  una  marcha  regular,  so  desarrolla  por  grados  y  continúa  sin  in- 
Mterrupcion  hasta  su  mayor  aumento.  Por  lo  general  va  acompañada  de 
»síntomas  que  lá  manifiestan  evidentemente;  muchas  veces  al  contrario 
»se  observan  tan  solo  alteradas  algunas  funciones  y  el  diagnóstico  es 
«equivoco,  no  solo  en  cuanto  al  sitio  si  que  también  en  cuanto  á  la  na- 
»turaleza  de  la  inflamación.  Unas  veces  termina  en  algunos  dias  ó  algu- 
»nas  semanas,  y  otras  dura  meses  y  aun  años. 

(División  de  lá  inflamación,)  «Con  arreglo  á  lo  que  acaba  dé  ex- 
«ponerse,  la  inflamación  puede  aividirse  en  agnda  y  crónica  ó  látante, 
«considerándola  para  esta  distinción  en  un  mismo  tejido;  en  continua 
«é  intermitente,  periódica  ó  errática;  en  fija  y  móvil;  por  sus  productos, 
«en  adhesiva ,  ulcerativa,  pustulosa,  vesicular,  pseudo-membranosa, 
jt> gangrenosa,  supurativa  etc.;  en  circunscrita  y  difusa;  y  por  sus  cansan 
«en  ideopática,  simpátiica,  sintomática  y  especifica. 

(Terminaciones.)  «Si  se  toma  la  palabra  terminación  en  todosa.rigor, 
«las  únicas  terminaciones  de  la  inflamación  son  la  e/e/tlescaMCta,  la  rtf^o- 
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ii ludan  y  la  gangrena.  Tomándola  co  ao  seolido  mas  lato  y  coiiside- 
»rando  como  terminación  del  mal  el  paso  del  estado  inflamatorio  de  los 
Btejidos  á  otro  estado  morboso,  puede  decirse  que  las  inflamaciones  ter- 
«minan  ademas  por  supuractonj  por  hemorragiaj  por  rebiandecimien- 
nio,  por  induración,  por  degeneración  y  por  hidropesía. 

(Delitescencia)  uLa  delitescencia  no  es  otra  cosa  qne  la  desapari- 
Acion  súbita,  una  resolución  pronta  de  la  inflamación.  Esta  terminación 
«es  la  mas  corta  y  la  mas  fayorablexle  todas,  cuando  no  se  presenta  poco 
•despnes  otra  inflamación  en  un  órgano  mas  importante.  La  delitescen- 
»cia  se  observa  cuando  la  acción  de  la  causa  morbífica  cesa  antes  que  la 
«inflamación  llegue  i  sn  major  intensidad,  en  personas  poco  irritables; 
«caando  el  órgano  inflamado  determina  una  inflamación  simpática  en 
«otro;  cuando  la  misma  causa  morbífica  ú  otra  análoga  ocasiona  infla- 
«maciones  en  otros  tejido»;  cuando  se  estimulan  con  fuerza  otras  partes 
«del  cuerpo;  cuando  se  aplican  sobre  la  inflamada  sustancias  que  cons- 
«tríñiendo  los  tejidos  dificultan  el  aflujo  de  la  sangre;  talos  son  el  frío, 
«los  ácidos,  los  astringentes,  los  cáusticos,  un  sedante,  el  opio  por 
«ejemplo;  en  algunos  casos  la  compresión.  Una  sangría  copiosa,  ó  bien 
«la  aplicación  de  un  gran  número  de  sanguijuelas  cerca  del  órgano  in- 
«flaraado  favorecen  también  casi  siempre  la  delitescencia.  Guando  des- 
«poes  de  esta  se  presenta  una  inflamación  en  otra  parte,  esta  inflama- 
«cien,  cualquiera  que  sea  su  origen,  debe  considerarse  como  causa  y  no 
jtcomo  efecto  de  la  delitescencia,  pues  que  ha  ocasionado  esta  obrando 
«á  la  manera  de  un  Tuerte  revulsivo.  En  estos  casos  no  hay  sino  con- 
«centracion  del  trabajo  inflamatorio  en  un  órgano  y  delitescencia  de  la 
«inflamación  de  otro  órgano.  Es  evidente  que  cuando  esta  cesa  en  un 
«órgano  noble  y  aparece  en  otro  menos  importante,  es  un  suceso  feliz, 
«y  funesto  cuando  al  contrario.  He  aquí  lo  que  basta  concebir  con  res- 
«pccto  á  las  pretendidas  metástasis  ya  de  humores  y  ya  de  irritación, 
«igualmente  que  sobre  el  pronóstico  favorable  ó  adverso  que  debemos 
«formar  de  los  fenómenos  expresados.  La  mayor  parte  de  cuanto  se  ha 
«dicho  sobre  este  punto  hasta  el  dia  es  puramente  hipotético;. pues  que 
j»para  explicarla  formación  de  una  inflamación  después  de  la  delilcscen- 
«cía,  no  hay  necesidad  de  acudir  á  trasportes  de  humores  ni  materiales 
«morbosos,  ni  á  metástasis  de  irritación. 

oHo  cabe  duda  que  la  sangre  y  la  serosidad  derramadas  sobre  la  su- 
«perficie  de  una  membrana,  en  el  tejido  celular,  ó  en  una  viscera,  y  el 
•pus  contenido  en  un  abceso  pueden  reabsorverse,  puesto  que  es  un  hecho 
jiqoe  estos  líquidos  desaparecen  en  general  del  lugar  donde  existían,  cuan- 
«do  no  hallan  para  salir  al  exterior  paso  directo  y  expedito,  sea  natural 
«ó  artificial;  pero  es  evidente  que  la  acción  orgánica  repugna  eslaelimi- 
unacion,  porque  vemos  casi  siempre  establecerse  un  trabajo  inflamatorio 
«qne  ablanda  los  tejidos,  y  abre  paso  á  los  líquidos  hacia  la  superficie 
«  mas  inmediata.  Hay  mas;  cuando  estos  líquidos  no  se  evacúan  por  la 
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D  aberlttrn  que  practica  el  arte  ó  la  inflamación,  las  mas  reces  es  necesa- 
urío  que  se  organice  al  rededor  de  ellos  nn  tejido  propio  para  absoryer- 
»los,  y  aun  entonces  no  siempre  son  absorvidos  materialmente^  si  no  sus 
»principios  constitutivos  que  pasan  al  torrente  de  la  circulación  con  los 
ademas  productos  de  la  absorción  molecular.  Sin  embargo  está  demos- 
«trada  la  penetración  del  pus  en  las  renas  y  su  circulación  con  la  san* 
»gre,  que  le  infiltra  en  los  instersticios  de  los  órganos  en  las  inflama- 
aciones  supurativas  que  subsiguen  á  los  abcesos  de  resultas  de  las  gran- 
»des  operaciones  de  cirugía  y  en  otros  casos. 

vGon  respecto  á  la  metástasis  de  irritación,  para  creer  que  una  infla- 
j*macion  que  se  manifiesta  después  que  ha  desaparecido  otra, es  esta  mis- 
hma  que  ha  mudado  de  sitio,  debe  suponerse  como  lo  observa  muy  jui- 
Dciosaroente  un  sabio  escritor,  que  las  enfermedades  existen  indepen- 
ndientes  de  los  órganos,  y  de  consiguiente  que  no  son  modificaciones 
Morgá nicas,  y  esto  es  un  absurdo.» 

Seria  arriesgado  dejar  recorrer  sus  periodos  á  las  inflamaciones  agu- 
das mas  ligeras  sin  remover  las  causas  que  tienden  á  exasperarlas;  y 
siempre  es  prudente  oponerles  los  medios  curativos  apropiados. 

Las  operaciones  quirúrgicas  que  las  inflamaciones  agudas  indican  se 
pueden  dividir  en  tres  clases.  Las  unas  pertenecen  al  tratamiento  local 
de  estas  enfermedades;  las  otras  á  ios  medios  generales  que  exigen,  las 
últimas  en  fin  á  la  revulsión  que  frecuentemente  se  les  opone. 

{Tratamiento  local.)  (I.**  Fomentos.)  Si  la  inflamación  es  ligeri 
ó  se  halla  situada  profundamente  basta  cubrir  la  parte  enferma  ó  la 
región  que  le  corresponde,  con  una  franela  doblada  en  muchos  dobleces 
ó  con  una  compresa  gruesa  empapada  en  algún  liquido  emoliente,  el 
agua  de  malvavisco  por  ejemplo.  Estos  tópicos  deben  renovarse  con  bas- 
tante frecuencia  para  que  conserven  el  calor,  y  á  fin  de  que  no 
mojen  la  cama  del  enfermo  se  tuercen  antes  de  aplicarlos.  De  esta  ma- 
nera la  parte  afecta  se  halla  en  algún  modo  sumergida  en  nn  baño 
de  yapori}ue  la  relaja  y  disminuyela  violencia  de  la  irritación  que  ex- 
perimenta. BI.  Blaquiere  ha  propuesto  sustituir  á  la  franela  y  al  lien- 
zo pedacitos  delgadosde  esponja  fina  cuidando  de  humedecerlos  á  mena- 
do  con  agua  de  malvavisco.  Este  tópico  tiene  sobre  los  fomentos  ordina- 
rios la  ventaja  de  poder  permanecer  aplicado  durante  mucho  tieiupo. 
La  esponja  por  otra  parte  es  preferible  á  la  franela  y  sobre  todo  al  lien- 
zo, que  es  compacto  y  se  enfria  con  la  mayor  facilidad.  Mas  ligera  que 
la  cataplasma,  incomoda  menos,  no  empuerca  la  parte  que  cubre,,  no 
fatiga  tanto  por  su  peso,  y  llena  las  mismas  indicaciones.  Es  bieü  sabi- 
do cnanto  importa  mientras  se  renuevan  los  fomentos  prevenir  la  ac- 
ción irritante  y  repercusiva  del  frío  sobre  las  partes  afectas,  qne  se  man- 
tienen en  estado  continuo  de  transpiración ,  y  aun  sobre  todo  el  cuerpo 
del  enfermo  que  participa  mas  ó  menos  de  este  estado. 

Gasi  es  ocioso  advertir  que  variando  la  natnraleía  del  liquido  que  se 
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emplea,  se  pueden  hacer  los  fonieiilos«  tónicos,  irriUntes,  narcóticos 
ó  repercasiTos ,  y  llenar  con  ellos  las  indicaciones  mas  opuestas. 

(2.*  Embrocacümes.)  Las  embrocaciones,  empleadas  contra  los  do- 
lores procedentes  de  la  irritación  de  las  partes  profundas  mas  comun- 
mente que  en  los  casos  de  inflamación  aguda  exterior,  se  practican  con 
mantecas  ó  aceites  medianamente  calientes  untando  con  ellas  las  partes 
afectas^  Algunos  cirujanos  varían  casi  al  infinito  estos  tópicos  y  los  apli- 
can en  una  multitud  de  males,  sin  embargo  de  ser  su  eficacia  dudosa 
en  ranchas  circunstancias,  y  que  es  imposible  penetren  hasta  laprofun- 
didad  de  los  órganos. 

Para  qne  las  embrocaciones  aproTecÜen,  luego  de  haberlas  hecho  de- 
be cubrirse  la  parte  con  una  bayeta  caliente  y  mantenerla  en  suare 
transpiración. 

(3.*  Cataplasmas.)  Las  cataplasmas  constituyen  un  tópico  mas  ge- 
neralmente empleado  que  los  fomentos  contra  las  inflamaciones  agudas^ 
Se  preparan  haciendo  una  especie  de  papilla  con  miga  de  pan  ó  harina 
de  semillas  emolientes.  Para  aplicarlas  debe  extenderse  la  masa  de  la 
cataplasma  sobre  un  liento  cuyos  bordes  se  doblan  para  que  no  se  sal- 
ga aquella,  y  eritar  de  este  modo  qne  ensucie  las  partes  reciñas.  Las 
cataplasmas  no  han  de  ser  muy  espesas  ni  muy  liquidas:  en  el  primer 
caso  fuera  casi  nula  su  acción;  en  el  segundo  no  se  las  pudiera  fijar  ni 
asegurar.  Para  mantenerlas  aplicadas  se  cubren  con  una  compresa  ma- 
yor qne  ellas,  y  se  sujetan  con  nna  renda  mas  apretada  en  los  bordes 
que  en  el  centro.  Unas  reces  se  ponen  en  contacto  inmediato  con  la 
parte  enferma ,  otras  al  contrarío  se  interpone  entre  esta  y  la  cataplas- 
ma un  lienzo  fino.  En  el  prímer  caso  obra  mas  eficazmente,  en  el  otro 
Bo  empuerca  la  piel  ni  penetra  en  caridad  alguna,  que  es  nna  rentaja 
cuando  se  aplican  en  la  cara ,  ojos,  orejas,  etc. 

Las  cataplasmas  deben  renorarso  á  menudo  porque  el  calor  de  las 
partes  inflamadas  las  seca  pronto  ó  hace  fermentar  con  facilidad  la  ma- 
sa qne  forma  su  base.  Estos  inconrenientes  son  muy  notables  cuando 
entra  la  leche  en  sn  composición,  por  cuyo  motiro  se  sustituye  general- 
mente á  este  líquido  el  agua  de  malrarisco.  Lo  mismo  que  los  fomentos 
pueden  las  cataplasmas  tener  propiedades  dirersas  y  llenar  nna  multi- 
tud de  indicaciones  según  la  naturaleza  de  las  sustancias  que  entran  en 
so  comj^cion:  asi  es  qne  la  sal  de  tártaro  y  el  acetato  de  plomo  las 
baceu  resolutiras,  qne  el  riño  y  los  aromáticos  les  dan  virtudes  Ióni- 
cas 7  excitantes  etc. 

(4.«  jápHcacion  del  frío.)  Ono  de  los  mejores  sedantes  de  la  in- 
flamación es  el  frío;  pero  es  mas  conreniente  al  principio  de  esta  afec- 
ción que  en  su  mayor  intensidad:  y  particularmente  es  útil  en  aquellos 
easos  en  qne  después  de  una  riolencia  exteríor  se  quiere  prerenir  la 
congestión  es  la  parte  dañada.  Unas  reces  se  aplica  sumergiendo  los 
órganos  afectos  en  agua  muy  fría  y  aun  de  niere,  otras  cubriéndolos 
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con  uoa  vejiga  llena  de  nieve  machacada  ó  de  lienzos  mojados  en  agua 
del  pozo.  Pero  cualquiera  que  sea  el  proceder  que  se  adopte,  es  menester 
no  perder  de  vista  que  para  que  el  frió  obre  como  sedante  y  pueda  aca- 
llar ó  prevenir  los  movimientos  inflamatorios,  debe  mantenerse  aplica- 
do durante  mucho  tiempo.  Si  su  impresión  es  solo  momentánea  le  si- 
gue inmediatamente  un  aumento  de  acción  que  agrava  los  accidentes. 
Las  aplicaciones  Trias  deben  continuarse  por  un  término  medio,  duran- 
te dos,  tres,  cuatro  ó  mas  horas.  Casi  es  inútil  añadir  que  se  ha  de  re- 
novar el  líquido  á  medi4a  que  se  enfria,  y  la  nieve  á  proporción  que  se 
derrite. 

(5.»  Compresión.)  Algunos  prácticos  ingleses  han  propuesto  tra- 
tar las  inflamaciones,  inclusas  las  agudas  y  violentas  por  la  compresión, 
ya  de  las  partes  enfermas  y  ya  de  los  troncos  arteriosos  que  se  dirijen 
á  ellas.  Mas  entonces  es  indispensable  practicarla  de  un  modo  igual  y 
sostenido  en  toda  la  extensión  del  miembro  afecto.  Ello  es  evidente 
que  este  medio  obra  tan  solo  debilitando  la  fuerza  y  rapidez  con  que  se 
acumula  la  sangre,  y  oponiéndose  á  que  este  líquido  aumente  con  su 
presencia  la  irritación  de  la  parte  inflamada  de  un  modo  análogo  á  las 
evacuaciones  sanguíneas  locales;  no  que  determine  la  salida  de  la  sangre 
acumulada  en  la  parte,  sino  en  cuanto  le  impide  que  obedezca  ala  fuerza 
que  la  atrae  ó  empuja  hacia  esta.  Siempre  que  se  emplee  la  compresión 
es  necesario  observar  atentamente  el  efecto  que  produce  á  fin  de  pre- 
venir el  dolor,  la  calentura,  y  aun  la  gangrena  que  puede  ocasionar, 
cuando  su  acción,  muy  intensa  ó  mal  dirigida,  aumenta  la  irritación  en 
lugar  de  calmarla.  Por  lo  general  no  conviene  en  las  inflamaciones 
agudas,  ni  puede  emplearse  ventajosamente  sino  contra  las  flegmasías 
lentas,  indolentes  y  acompañadas  de  la  dilatación  casi  varicosa  de  los 
vasos.  Asi  es  que  surten  buen  efecto  en  las  irritaciones  délas  piernas  en 
los  sugetos  de  avanzada  edad  y  en  las  ingurgitaciones  de  las  porciones 
de  intestinos  salidas  por  el  orificio  del  ano  natural  ó  del  anormal  etc. 

(6.<'  Sangrías  locales.)  Gomo  el  aflujo  de  la  sangre  á  las  partes 
irritadas  constituye  el  efecto  principal  de  la  inflamación,  y  este  líquido 
aumenta  por  sí  solo  todos  los  accidentes  que  aquella  ocasiona  ,  las  san- 
grías locales  doben  considerarse  como  el  medio  mas  sencillo  y  mas  efi- 
caz de  combatirla.  La  medicina  fisiológica  ha  demostrado  cuan  útiles  son 
en  general  estas  sangrías  en  las  inflamaciones  de  las  visceras:  hechos 
bien  observados  prueban  ya  los  portentosos  efectos  que  la  cirugía  pne- 
de  prometerse  de  ellas:  mas  para  que  sean  eficaces  contra  las  inflama- 
ciones es  menester  proporcionar  su  abundancia  á  la  intensidad  de  los 
síntomas.  Guando  se  escasean  demasiado  no  producen  efecto,  ó  mejor 
favorecen  la  congestión  local  qae  se  intenta  combatir  en  lugar  de  dis- 
minuirla. Después  de  una  primera  evacuación  es  necesario  á  menudo 
hacer  una  segunda  y  aun  una  tercera,  no  menos  considerables ,  porque 
los  accidentes  acallados  en  un  principio,  se  reproducen  con  frecuencia 
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casi  sio  causa  conocida  y  deben  remediarse  de  nuevo  por  el  mismo  pro- 
ceder. 

(.1/.  Sanguijuelas.)    Entre  los  medios  que  pueden  emplearse  para 
practicar  las  sangrías  locales,  las  sanguijuelas  soA  incontextablemente 
uno  de  los  mas  útiles  y  mas  eficaces.  Estos  animales  hacen  en  los  tegu- 
mentos pautaras  profundas  que  penetran  á  veces  hasta  el  tejido  celular 
subcatineo;  pueden  aplicarse  en  todas  las  partes  del  cuerpo;  y  agrupa- 
das en  ua  pequeño  espacio  determinan  en  él  una  evacuación  sanguínea 
copiosa  Y  ana  revulsión  enérgica.  A  veces  en  lugar  de  un  gran  número 
de  saogaijuelas  es  preferible  emplear  tan  solo  algunas  y  renovarlas  á 
medida  que  se  caen,  de  manera  que  mantengan  cerca  del  sitio  de  la 
flogosis  un  derrame  continuo  que  se  opone  al  movimiento  fluxionario 
morboso,  y  le  desvia  de  modo  que  termina  y  disipa  todos  los  síntomas 
que  este  originaba.  Las  sanguijuelas  ademas  determinan  hacia  las  par- 
tes en  qae  se  aplican  una. congestión  artificial  mas  ó  menos  intensa,  y 
en  seguida  una  irritación  local  que  se  oponen  ventajosamente  á  los  mis- 
mos fenómenos  que  se  efectúan  en  la  parte  enferma:  es  pues  imposible, 
ó  á  lómenos  muy  dificil,  lograr  de  otro  medio  alguno  tan  felices  efectos. 
La  sanguijuela  medicinal,  que  se  conoce  por  su  color  negruzco,  por 
las  seis  fajas  amarillo-oscuras  que  forman  rayas  en  su  dorso,  y  por  las 
manchas  amarillentas  de  su  superficie  inferior,  debe  ser  de  mediano 
volumen ,  recien  sacada  de  una  agua  clara  y  corriente,  y  rápidos  y  vi- 
gorosos sus  movimientos.  Para  que  agarre  mas  fácilmente  conviene  de- 
jarla fuera  del  agua  una  ó  dos  horas  antes  de  aplicarla.  Esta  aplicación 
pnede  rerificarse  en  todos  los  pantos  de  la  superficie  exterior  del  cuer- 
po, igualmente  que  en  las  porciones  de  las  membranas  mucosas  accesi- 
bles á  los  instrumentos:  conviene  lavar  bien  estas  partes  para  limpiar- 
las de  las  sustancias  extrañas  y  odoríferas  que  pudieran  estarles  pega^ 
das: nalgonas  reces  surte  buen  efecto  fomentarlas  con  leche,  de  que  las 
sanguijuelas  están  muy  hambrientas.  Después  se  meten  en  un  vaso  ó  se 
colocan  en  medio  de  un  lienzo  y  se  aplican  á  la  parte  enferma.  Estos 
son  los  procederes  conducentes  en  una  superficie  ancha ;  cuando  con- 
viene que  el  animal  muerda  un  punto  determinado  y  de  poca  extensión, 
como  la  parte  interna  de  los  párpados,  las  ventanas  de  la  nariz,  las  en- 
ciis  etc.  es  menester  cojerle  con  un  lienzo  cerca  de  su  extremidad  mas 
delgada  que  es  la  cabeza,  y  aplicar  directamente  esta  extremidad  en  el 
sitio  donde  debe  agarrar.  Algunos  meten  la  sanguijuela  en  un  cañón  de 
pluma  abierto  longitudinalmente  y  tapan  una  de  sus  bocas,  al  paso  que 
apoyan  la  otra  á  la  cual  corresponde  la  cabera  del  animal  contradi  pun- 
to donde  debe  reríficar  la  mordedura. 

Por  lo  general  conviene  después  que  se  han  caído  las  sanguijuelas  de- 
jar que  se  derrame  libremente  la  sangre  durante  muchas  horas:  esta 
eracuacion  prolongada  es  todavía  mas  favorable  que  la  que  efectúan  in- 
mediatamente. Después  se  cubre  la  parte  con  fomentos  emolientes ,  cu- 
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ya  accíoo  se  añade  ú  los  buenos  efectos  producidos  por  la  sangría  local. 
Con  todo  si  la  hemorragia  fuere  considerable  y  amenazare  la  vida  del 
enfermo,  como  se  ve  alguna  vez  en  los  niños,  es  rony  fácil  detenerla,  ya 
colocando  en  la  parte  un  lienzo  encendido,  que  se  mantiene  por  algu- 
nos minutos  en  contacto  con  las  punturas,  ya  cubriéndolas  con  pedazos 
de  yesca,  ó  con  pequeñas  compresas  de  lienzo  dobladas  en  muchos  do- 
bles, sobre  las  cuales  se  aplica  un  cauterio  ó  el  extremo  de  una  llave 
bastante  caliente.  Es  tnny  raro  que  estos  medios  no  contengan  entera- 
mente la  evacuación  sanguínea;  á  lo  menos  asi  ha  sucedido  en  cuantas 
ocasiones  los  he  visto  usar. 

Por  regla  general  se  prescribe  aplicar  las  sanguijuelas  inmediato  á 
los  tegumentos  inflamados,  y  se  teme  que  si  pican  sobre  los  tejidos 
flogoseados  irriten  sus  mordeduras  mas  de  lo  que  puede  aliviar  la  san- 
gría que  ocasionan.  Pero  recientes  experimentos  no  justifican  del  todo 
este  precepto:  las  he  visto  aplicadas  en  el  centro  de  las  erisipelas  y  de 
los  flemones,  producir  efectos  mas  felices  y  mas  prontos  que  cuando  se 
aplican  en  su  inmediación;  y  entre  los  casos  en  que  se  ha  adoptado  este 
proceder  no  hay  un  solo  ejemplo  de  haber  determinado  fenómenos 
alarmantes. 

{B. Escarificaciones.)  Muy  raras  veces  nos  servimosdel  instrumento 
cortante  solo  para  desingurgitar  las  partes  inflamadas:  las  escarificacío-* 
nes  ocasionaran  mas  irritación  que  ventajas  la  evacuación  sanguínea 
que  determioarian.  Sin  embargo  alguna  vez  producen  muy  buen  efec- 
to en  Us  inflamaciones  agudas  de  las  conjuntivas,  del  tejido  de  las 
encías,  del  balano  y  de  la  membrana  interna  del  prepucio,  partes  muy 
vasculares,  donde  las  mas  pequeñas  incisiones  acarrean  un  derrame  san- 
guíneo bastante  copioso.  Se  practican  con  la  punta  de  una  lanceta  ha- 
ciendo cortes  superficiales  y  de  poca  extensión  en  mayor  ó  menor  nú- 
mero, y  dirigidos  de  modo  que  en  el  ojo  por  ejemplo,  corten  trasver- 
salmente  los  vasos  inyectados  que  sobresalen  en  la  parte  inflamada. 
Después  de  la  operación  debe  favorecerse  el  derrame  de 'la  sangre  me- 
diante lociones  de  agua  tibia  continuadas  por  muchas  horas. 

También  se  han  propuesto  las  escarificaciones  practicadas  del  mis- 
mo modo  para  desingurgitar  el  escroto  infiltrado  en  el  anasarca;  mas 
fiUas  no  constituyen  entonces  sino  un  medio  paliativi»  poco  ventajoso, 
y  han  de  ser  en  corto  número  y  á  bastante  distancia  unas  de  otras  pa- 
ra no  determinaren  la  parte  una  inflamación  que  acarrea  muy  á  menu- 
do la  gangrena. 

{C.Sofas.)  Las  sajas,  mas  profundas  y  largas  que  las  escarificacio- 
nes, convienen  á  corta  diferencia  en  las  mismas  circunstancias  y  obran 
del  mismo  modo.  Se  practican  con  un  bistnri  cuya  hoja  se  corre  por  enci- 
ma de  los  tejidos.  M.  Larrey  ha  inventado  para  eata  sencilla  operación 
un  instrumento  particular  bastante  parecido  al  fieme  de  que  se  sirven 
los  aU>éitares  para  sangrar  los  caballos;  pero  el  corte  redondo  y  muy 
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corlo  de  este  escarificador  se  emboU  loego:  no  es  ficii  afinarle,  y  en 
úKíma  análisis  sa  acción  en  nada  se  diferencia  de  la  del  bistnri  ordi- 
nario. Este  es  uno  de  tantos  instromentos  qne  sobrecargan  sin  la  menor 
nlilidad  el  arsenal  del  cirujano  y  qne  para  nada  absolntamente  le  es 
necesario. 

{Escarificador  de  resorte.)  Los  alemanes  se  sirven  comunmente 
de  nn  escarificador  qne  consiste  en  diez,  doce,  ó  Teinte  hojas  cortantes 
encerradas  en  nna  caja  cuadrada  de  cobre,  las  cnales  mediante  un  re- 
sorte salen  de  pronto  hicia  fnera  y  hacen  en  las  partes  cortes  may  su- 
perficiales. Para  emplear  este  instrumento  se  tiende  el  resorte,  sepo- 
ne  en  contacto  con  la  piel  la  superficie  de  la  caja  que  tiene  las  hende- 
doras  para  la  salida  de  las  hojas,  y  apoyando  después  sobre  la  manita  se 
termina  la  operación  al  momento.  Este  escarificador  tiene  la  ventaja 
incontexiable  de  obrar  casi  sin  dolor,  tan  rápida  es  su  acción;  pero 
cnesta  mucho,  es  rany  difícil  mantenerle  limpio,  y  sn  construcción  es 
tan  complicada  que  se  decompone  é  inutiliza  con  la  mayor  facilidad. 
Por  estos  inconrenientes  no  se  ha  generalizado  hasta  ahora  su  uso  entre 
los  prácticos. 

Jamas  deben  emplearse  las  sajas  en  los  cmos  de  anasarca:  las  heri- 
das qne  producen  se  inflaman  casi  siempre  con  violencia,  y  esta  infla- 
nncíon  se  propaga  fácilmente  y  termina  por  lo  común  en  gangrena. 

{D.  f^eniosas.)  Si  estas  reflexiones  sobre  las  sajas  prueban  que  son 
de  poca  utilidad  para  hacer  sangrías  locales,  no  sucede  lo  mismo  cuan- 
do  se  añade  á  su  acción  la  de  la  ventosa.  Esta  obra  por  succión,  y  ex- 
trayendo de  las  heridas  practicadas  de  antemano  una  mayor  ó  menor 
cantidad  de  sangre,  produce  algunos  de  los  efectos  mas  importantes  de 
las  sangmjoelas;  8»  embargo,  no  debe  omitirse  que  estas  tienen  sobre 
las  rentosas  nna  superioridad  incontextable,  en  rason  de  la  facilidad 
con  ^6  se  logran  por  sn  medio  evacuaciones  sanguíneas  abundantes:  pe- 
ro en  las  circunstancias  y  en  las  comarcas  en  qne  no  se  hallan  absoluta- 
mente, las  ventosas  sajadas  deben  reemplazarlas. 

(Se  dividen  en  secas)  La  ventosa  es  nn  vaso  de  vidrio  de  fondo 
redondo,  qne  tiene  nna  abertmra  circular  mas  6  menos  ancha ,  cuyo 
borde  ddbe  ser  liso  é  igual.  Un  vaso  ordinario  ó  nna  copa  pueden  en 
caso  necesario  servir  de  ventosa.  Después  de  rapada  y  sitnada  conve- 
nientemente la  parte  donde  debe  aplicarse,  se  colocan  en  su  fondo  al* 
gunas  hdbras  de  estopa,  que  se  encienden  con  la  llama  de  una  vela,  y 
en  el  momento  en  qne  lá  combustión  está  en  sn  fuerza  se  vuelve  el  vaso 
al  revés  sobre  los  tegumentos,  á  los  cuales  queda  pegado  desde  luego. 
En  esta  operación  el  aire  de  la  ventosa  se  rarrface  inmediatamente  por 
el  calor  qne  resulta  de  la  combustión  de  las  estopas;  después  de  sn 
aplicación  se  apagan  estas  y  bajando  la  temperatura  del  interior  del 
vaso,  se  forma  en  ¿1  un  vacío  imperfecto  que  sustrae  la  parte  cubierta 
i  h  presión  atmosférica.  Así  es  que  esta  parte  se  pone  desde  luege 
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encarnada,  se  hincha  y  se  dirije  con  tuerza  al  interior  de  aquel.  Esta 
acción  es  algunas  veces  tal  que  se  escapa  la  sangre  de  sus  rasos  j  for- 
ma equimoses  en  el  espesor  del  dermis,  ó  se  sale  al  través  de  los  orifi- 
cios capilares  de  los  tegumentos.  En  lugar  de  la  estopa  pueden  emplear- 
se tirillas  de  papel  ú  otra  cualquiera  sustancia  de  fácil  combustión.  Al- 
gunos se  valen  de  un  pedacito  de  vela  pegado  i  un  naipe  y  acercan  por 
un  momento  la  ventosa  á  la  llama  antes  de  aplicarla.  Por  último  los 
alemanes  que  ejercen  esta  parte  de  la  cirugía,  se  sirven  de  una  peque- 
ña lámpara  sobre  la  cual  dejan  un  instante  la  ventosa  antes  de  cubrir 
con  ella  prontamente  la  cutis.  Esto  basta  para  enrarecer  el  aire  contenido 
en  aquella,  y  el  movimiento  de  aplicación  es  tan  rápido  que  se  termina 
antes  que  su  temperatura  haya  podido  bajar.  Pasado  algún  tiempo  se  des- 
pega la  ventosa  apoyando  la  punta  del  dedo  ó  el  mango  de  un  bis- 
turí cerca  de  su  borde,  de  modo  que  pueda  el  aire  penetrar  en  su  cavidad. 
La  rubicundez  que  ha  producido  desaparece  al  segundo  ó  tercer  dia  y  to- 
do entra  de  nuevo  en  el  orden  natural. 

Llámanse  ventosas  secas  las  que  se  aplican  del  modo  dicho.  Ellas 
obran  evidentemente  determinando  tan  solo  en  las  partes  nna  conges- 
tión sanguínea  artificial,  que  se  opone  como  revulsiva  de  la  congestión 
morbosa  ocasionada  por  la  irritación. 

{Ken  sajadas.)  Si  se  quieren  añadir  las  sajas  á  las  ventosas  y  prac- 
ticar de  este  modo  una  sangría  local,  es  menester  aplicar  desde  luego 
el  vaso  sobre  la  parte  según  el  proceder  descrito,  para  determinar  hacia 
ella  el  aflujo  de  la  sangre.  Después  se  quita  la  ventosa ,  se  hacen  en  el 
punto  que  cubría  sajas  en  mayor  ó  menor  número,  y  luego  de  hechas 
se  aplica  de  nuevo  aquella.  La  sangre  sale  entonces  de  las  heridas  con 
una  fuerza  y  abundancia  proporcionadas,  por  una  parte  á  la  profundi- 
dad, extensión  y  número  de  las  sajas,  y  por  otra  al  grado  de  rarefac- 
ción que  ha  adquirido  el  aire  encerrado  en  la  ventosa.  Es  fácil  conce- 
bir por  esta  observación  cuan  interesante  sea,  cuando  se  quieren  evacua- 
ciones sanguíneas  copiosas ,  hacer  las  sajas  bastante  profundas  para  in- 
teresar todo  el  espesor  del  dermis  y  abrir  nn  gran  número  de  los  vasos 
que  le  riegan.  Guando  la  ventosa  después  de  estar  casi  llena  de  sangre 
deja  de  obrar,  es  menester  desprenderla,  y  según  convenga  se  repite 
la  evacuación  lavando  la  parte  con  agua  tibia,  y  aplicándola  de  nuevo 
después  de  limpiada. 

Todas  estas  maniobras  son  largas,  dolorosas  é  incómodas  para  el  en- 
fermo ]^para  el  cirujano.  Esto  ha  dado  lugar  á  que  M.  M.  Demours  y 
Sarlandiere  intentasen  sustituir  á  la  ventosa  un  instrumento  que  el  úl- 
timo de  estos  prácticos  ha  llamado  bdellometro.  Este  instrumento  que 
se  parece  á  la  ventosa  por  la  forma  del  vaso,  tiene  eu  el  fondo  una  tu- 
bnlnra  en  la  cual  encaja  un  cilindro  metálico  lleno  de  rodajas  de  cuero, 
cuyo  centro  atraviesa  muy  ajustada  una  varilla  de  acero.  En  el  extremo 
interno  de  esta  varilla  se  atornilla  una  chapa  mas  ó  menos  ancha  que 
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lieoc  claradas  qd  número  mayor  ó  menor  de  hojas  de  láncela.  Eii  mío 
de  los  lados  de  la  veolosa  hay  otra  tabulara  en  la  cual  so  atoroilla  una 
bomba  aspirante  para  formar  el  vacio;  por  último  tiene  ademas  junto 
al  borde,  otra  abertura  guarnecida  de  una  llave  para  que  paeda  evacuar- 
se la  sangre  á  medida  que  se  llena  la  ventosa. 

Guando  nos  queremos  servir  del  bdellometro  se  ha  de  aplicar  sobre  la 
parte  enferma,  donde  se  sujeta  con  uua  mano,  al  paso  que  con  la  otra 
se  pone  en  movimiento  el  émbolo  de  la  bomba.  Se  establece  el  vacio  é 
iomediatamente  se  presentan  encarnados  y  se  levantan  los  tegumentos: 
entonces  se  aprieta  sobre  el  extremo  externo  de  la  varilla  de  acero,  y  las 
hojas  de  la  cJiapa  inferior  penetran  en  el  espesor  del  dermis.  Un  chorro 
de  sangre  salta  desde  luego  al  fondo  del  vaso,  y  se  puede  prolongar  ó 
acelerar  la  salida  de  este  liquido,  conforme  se  obre  con  el  émbolo  á 
proporcioD  que  el  vacío  se  va  llenando. 

Ño  puede  negarse  que  la  aplicación  del  bdellometro  es  mas  fácil  y 
mas  breve  que  la  de  las  ventosas  sajadas  ordinarias,  pero  esta  ventaja 
es  muy  débil  en  comparación  de  los  inconvenientes  que  presentan  la 
complicación  y  fragilidad  del  instrumento.  En  efecto,  son  tantas  las  pie- 
xas  de  que  se  compone,  que  á  poco  rato  de  servirse  de  él,  el  aire  pe* 
netra  por  todas  partes  en  su  cavidad  y  e^  imposible  aplicarle  de  nuevo. 
La  tercera  tubulura  de  M.  Sarlandiere  aumenta  sin  necesidad  estos 
incoQ venientes;  y  cono  en  último  resultado  el  bdellometro  no  produce 
otro  efecto  alguno  que  las  ventosas  sajadas  ordinarias,  puede  contarse 
en  el  número  de  los  instrumentos  que  si  bien  prueban  el  genio  inven- 
tor de  sus  autores,  son  de  poca  importancia  en  la  práctica.  £1  hábito, 
la  destreza  y  ligereza  de  la  mano,  abreviando  la  aplicacioij  délas  ven- 
tosas sajadas,  acortan  notablemente  los  dolores  que  acompañan  esta 
operación. 

M.  Sarlandiere  ha  propuesto  sustituir  en  algunos  casos  la  boca  ancha 
del  bdellometro  por  un  tubo  angosto  que  puede  introducirse  en  la  na- 
riz, la  boca,  la  vagina  etc.  y  pinchar  las  membranas  mucosas  de  estas 
partes  para  hacerlas  dar  sangre  por  medio  de  un  pincel  de  cerdas  de 
jabalí  introducido  por  dic^ho  tubo.  La  experiencia  no  ha  decidido  toda- 
vía sobre  la  utilidad  de  tal  instrumento. 

Se  presentan  casos  en  que  la  inflamación  resiste  á  todos  los  medios 
hasta,  ahora  expuestos,  y  por  momentos  se  hace  mas  violenta  á  pesar 
del  tratamiento  mas  metódico.  Examinando  entonces  atentamente  las 
partes,  se  encuentra  casi  siempre  una  disposición  particular  que  expli- 
ca esta  tenacidad  y  esta  violencia  siempre  en  aumento,  á  saber  la  es- 
trangulación de  los  ttsjidos  inflamados. 

(7  ^  Desbridatnientúé)  Guando  las  inflamaciones  residen  en  ciertas 
partes  del  cuerpo,  tales,  como  los  paquetes  celulo-grasientos  contenidos 
en  las  células  fibrosas  de  U  cara  profunda  de  la  cutis,  los  tejidos  rodea- 
dos de  fuertes  aponekiroses,  iS  los  órganos  salidos  accidentalmente  al 
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Irarés  de  aberlaras  qae  do  prestan,  tienden  estos  á  eiiluinecerse  y  ha- 
cen esfuerzo  contra  tas  partes  qne  los  sujetan.  Resulta  de  aquí  nna  do^ 
ble  acción  de  la  parte  irritada  sobre  su  enrollura  ,  y  de  esta  sobre 
aquella.  £1  dolor,  la  rubicundez  y  el  calor  aumentan  considerablemen- 
te, sobreviene  calentura  y  no  calman  los  accidentes  hasta  que  los  te- 
jidos comprimidos  ó  los  qne  los  comprimen  caen  en  gangíena.  Unos 
y  otros  padecen  casi  igualmente,  los  primeros  por  la  compresión,  I09 
últimos  por  la  dilatación  que  experimentan.  Ello  os  evidente  que  en  tal 
estado  de  cosas,  ni  las  aplicaciones  emolientes,  ni  las  sangrias  locales, 
ni  la  compresión,  ni  el  frío,  pueden  ser  de  utilidad  alguna  real. Guan- 
do se  halla  atacado  un  órgano  esencial  á  la  vida,  6  resultan  accidentes» 
graves  de  su  inflamación  y  estrangulación,  no  conviene  insistir  mu- 
cho en  estos  medios,  y  sí  acudir  prontamente  á  la  operación  quirúrgica, 
única  capaz  de  restablecer  la  calma  en  la  economía  viva.  Esta  operación 
'  termina  al  instante  la  compresión  de  los  tejidos  flogoseados;  les  per- 
mite desenvolverse  libremente  al  eiterior,  y  destruye  de  este  modo  la 
causa  qne  exasperaba  su  inflamación.  Los  diviesos,  el  carbuncales,  el 
panadizo,  la  inflamación  de  los  músculos  y  tejido  cielnlar  del  muslo,  de 
la  pierna ,  del  antebrazo,  la  del  tejido  laminoso  que  se  halla  del^jo  del 
perícrineo,y  en  ciertos  casos  la  del  celebro  mismo;  y  (ior  último  la  flo- 
gosis de  las  hernias  estranguladas,  tales  son  las  principales  enfermeda- 
des  en  cayo  tratamiento  las  desbridaciones  son  casi  siempre  indispen- 
sables. 

{Proceder  opercUorio^  Guando  la  parte  afecta  os  tan  solo  de  me- 
diana importancia  para  el  organismo  y  simple  en  su  estructura,  se  pue- 
de introducid  profunda  y  resueltamente  el  bistnri  y  dividir  de  un  8(v- 
lo  golpe  los  tegumentos  del  órgano  infkiníado  y  este  misme  órgano.  Así 
es  como  debe  obrar  el  cirujano  en  los  diviesos  grandes  que  en  las 
personas  nerviosas  excitan  dolores  insoportables,  determinan -una  ca- 
lentura violenta,  ona  agitación  extrema  y  repetidas  convulsiones.  En 
el  carbúncnlo  el  mejor  medio  de  limitar  los  estragos  de  lá  inflamación 
y  calmar  todos  los  fenómenos  simpáticos  qne  la  acompafian,  consiste 
en  una  incisión  crucial  ó  en  forma  de  estrella  que  se  extienda  desde  el 
centro  del  tamor  á  su  circunferencia  y  comprenda  todo  su  espesor.  Pre^ 
sienes  bastante  fuertes  para  que  sj^an  las  porciones  del  tejido  celular 
gangrenadas  ó  sea  tapones ,  y  curaciones  sencillas  con  sustancias  emo- 
lientes qne  favorecen  la  relajación  de  las  partes  y  la  <^idá  de  las  esca- 
ras, tales  son  los  medios  mas  convenientes  después  de  la  operación.  El 
mismo  procedimiento  es  aplicable  á  los  panadizos,  á  las  inflamádóttes 
de  los  tejidos  aponeuróticos  de  los  miembros  ó  de  h  eabeca^  y  i  todas 
las  afecciones  del  mismo  género.  Pero  cuando  el  órgano  estrangolado 
es  muy  interesante  y  su  lesión  peligrosa,  es  menesteir  di:vídtr  con  pre- 
caución las  paredes  déla  cavidad  qne  le  encierraí^  y  dodbridar los  teji- 
dos que  le  estrangulan  dejándole  intacto.  Tal  es  el  priocipal  objeto  de 
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U  o^racíoQ  de  la  hernia  estrangulada  do  qae  Iratdremos  mas  adelante. 
{Tratamienio  general  de  las  inflamaciones.)    Del  mismo  modo  qae 
las  inflamacioaes  locales  determinan  sirapitícamente  irritaciones  en  las 
TÍsceras  pincipales  y  alteran  asi  todas  las  fanciones  orgánicas,  del  mis- 
mo modo  debe  el  cirujano  no  tan  solo  combatir  la  flogosis  en  las  partes 
en  qae  se  fija  príniiti?a mente,  si  qne  también  segnir  sus  efectos  hasta 
los  órganos  mas  distantes  en  qne  produce  una  excitación  mas  ó  menos 
iolensa,  teniendo  presente  que  todo  se  corresponde  y  encadena  en  el 
or^nismo  animado.  Y  asi  como  la  plétora  y  la  irritabilidad  nerviosa 
aameatan  la  susceptibilidad  para  las  inflamaciones,  disposiciones  con - 
tnrías  tienden  á  acallar  sus  síntomas  y  facilitan  su  resolución.  De  aquí 
resalla  qne  constantemente  debe  rodearse  al  enfermo  atacado  de  flegma- 
sia  de  todas  las  circunstancias  que  pueden  contribuir  á  la  diminución  de 
las  excitaciones  ritales  inflamatorias.  Un  aire  fresco,  quietud  absoluta  del 
caerpo  y  del  espíritu,  abstinencia  de  todo  alimento  estimulante  sólido 
6  líquido,  y  cuando  la  enfermedad  es  grave,  de  teda  sustancia  alimenti- 
cia; bebidas  diluentes  aciduladas,  lavativas  emolientes,  baños  templa- 
dos; tales  son  los  medios  generales  mas  propios  para  debilitar  la  activi- 
dad de  las  simpatías,  prevenir  la  irritación  de  las  visceras  y  calmar  la 
violencia  de  la  que  exista  ya.  Pero  esios  medios  no  siempre  son  sufi- 
cieotes,  y  ordinariamente  es  menester  acudir  á  las  evacuaciones  sanguí- 
neas generales ,  que  disminuyen  de  repente  la  cantidad  y  consecutiva- 
mente las  propiedades  estimulantes  de  la  sangre.  La  operación  qne  en- 
tonces se  practica  se  conoce  especialmente  con  el  nombre  de  sangría. 

«Para  prevenir,  ñola  delitescencia,  que  con  respecto  á  la  parte  enfer- 
jtma  es  siempre  favorable,  sino  la  aparición  de  una  flegmasía  secundaría 
»eo  otro  órgano  mas  importante,  conviene  cuando  la  inflamación  ocupa 
•la  piel,  limitarse  en  un  principio  á  los  antiflogísticos,  evitando  la  ac- 
»don  del  frío,  el  uso  de  astringentes,  y  las  demás  causas  que  pueden 
•ocasionar  la  desaparícion  repentina  de  las  flegmasías,  como  no  sea 
üen  aquellas  pocas  que  muy  leves  y  circunscrítas,  y  producidas  por 
•cansa  externa  ,  ha  demostrado  la  experiencia  que  pueden  tratarse 
•ventajosa  é  impunemente  con  los  repercusivos  y  calmantes,  remo- 

•  vidas  prímeramente  las  causas  irritantes  productoras.  El  acetato  de 
•plomo  liquido,  la  nieve  etc.  obran  entonces  acallando  la  irritación  vas- 
•cnlar  que  se  iba  desarrollando,  y  restituyendo  la  circulación  capilar  i 

•  su  típo  normal.  Los  tópicos  astringentes,  tales  como  los  sulfates  de  xinc 

•  jáe  cobre,  el  tanino  etc.  pueden  también  producir  bnen  efecto  cnan- 

•  do  siendo  todavía  reciente  la  estiritülacion  vast^ar,  el  aumento  conse- 

•  cntivo  de  irritabilidad  es  poco  ó  casi  ntolo.  Estos  tópicos  ^ercen  su  ac- 

•  cion  sobre  la  contractilidad  TásiÉuhr,  amortiguan  la  circulación  capi- 
•lar  y  vuelven  l6s  vasod  á  su  dt^etto  y  acción  naturales,  oponiendo- 

•  se  de  este  modo  á  la  infíltracroil  in^eMi^M,  setosa  ó  sanguínea,  que 
•tiene  lugar  en  las  raallai  ie  Ib^  tejidos  íñflantados  en  el  progreso  de 
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))Ins  innumacioDCs:  y  como  ordinaria  mente  se  aplican  frios,  por  sutem* 
n  peraturn  son  también  sedantes.  Pero  téngase  presente  que  se  ha  de  pro- 
»  ceder  con  mucha  circunspección  en  el  uso  de  estos  tnedios;  que  solo  tio- 
»  nen  aplicación  al  principio  de  las  inflamaciones  por  causa  externa ^ 
«cuando  el  aparato  inflamatorio  nose  halla  todavía  plenamente  estable- 
»cido;  y  sobre  todo  que  perjudican  siempre  que  no  se  logra  hacer  abor- 
»  tar  la  inflamación.  A  este  Gn  convendrá  echar  mano  al  mismotiempo 
»  de  los  revulsivos  y  derivativos ,  que  tienden  á  moderar  la  irritación 
»  vascular,  llamando,  con  la  que  despiertan  en  otro  punto,  la  fluxión  que 
»  va  á  cargar  sobre  la  parte  primitivamente  inflamada.  Las  evacuaciones 
»  sanguíneas  á  cierta  distancia  de  esta  pueden  producir  un  efecto  aná- 
))  logo.  Pero  es  fácil  concebir  que  una  sangría  local  de  la  misma  parte 
i>  donde  empezó  la  inflamación  tendría  graves  inconvenientes ,  porque 
»la  irritación  y  la  aceleración  de  la  circulación  capilar  existentes  au- 
))  mentarían  necesariamente,  afluyendo  hacia  el  punto  irritado  por  las  san- 
))gu¡juelas  ó  las  escarificaciones  la  sangre  roja  que  los  vasos  admiten  y 
n  trasportan  entonces  en'  mayor  abundancia  y  con  mas  rapidez.  Guando 
nía  inflamación  reside  en  una  viscera  ú  órgano  importante,  debe  in- 
» tentarse  también  la  delitescencia  atacándola  primero  con  energía,  me- 
»diante  las  convenientes  evacuaciones  de  sangre,  y  estimulando  en 
Dsegnida  con  fuerza  un  tejido  poco  interesante,  la  piel|por  ejemplo, 
»á  fin  de  inflamarla  y  desalojar  de  esto  modo  la  flegmasía  primitiva. 
»Método  poderoso,  que  se  aplica  coibunmente  con  el  mejor  éxito  en 
i)las  infiamaciones  crónicas,  pero  que  puede  ser  nocivo,  aumentando  la 
^inflamación  que  se  intenta  destruir  cuando  se  emplean  inoportunamen- 
»teó  antes  de  tiempo  los  estimulantes  fuertes  del  sistema  cutáneo. 

{Resolución.)  »La  resolución  es  después  de  la  delitescencia  sin  me- 
»tástasis,  prescindiendo  ahora  y  en  adelante  de  la  impropiedad  de  es- 
»ta  \oz,  la  terminación  mas  favorable  de  la  inflamación,  pues  que  casi 
»nunca  acarrea  accidentes  funestos,  ni  deja  en  la  parte  otra  alguna  modí- 
nficacion  morbosa.  Se  conoce  que  la  inflamación  vá  á  terminar  por  resolu- 
ncion,  por  la  diminución  graduada  de  todos  los  síntomas  inflamatorios 
» locales  y  generales  después  que  liabian  adquirido  un  grado  de  intensi- 
»dad  bastante  sensible.  Esta  terminación  muchas  veces  vá  acompañada 
»y  algunas  precedida  de  evacuaciones,  de  erupciones,  de  otras  flegma- 
»sias  locales,  de  inflamaciones  parciales  de  la  piel,  del  tejido  celu- 
»lar  ó  de  las  glándulas,  y  de  otros  f(^nómenos  llamados  críticos.  Estos 
«fenómenos  han  sido  considerados  por  mucho  tiempo  como  causas  de  la 
«curación;  en  el  día  casi  todos  los  juráeticos  los  miran  como  efecto  de  la 
«misma,  como  señales  de  que  el  órgano  enfermo  se  restablece,  ó  vá  á 
«restablecerse  en  el  natural  ej<»rcicio  de  sus  funciones. 

«Guando  la  inflamación,  oca$iona4a  por  una  causa  irritante  física^ 
«cnal  la  hemos  considerado  ant^>  lejos  de  abortar  se  va  desarrollando» 
«  á  la  irritación  de  los  vasos  sigue  muy  en  breve  su  tumefacción  y  el  éx* 
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nlasis  de  la  sangre  en  su  cavidad.  Esto  éxtasis  empieza  desde  el  iuo« 
orneólo  eo    que  la  circulación,  en  un  principio  acelerada,  comienza  á 
» entorpecerse  yse  explica  satisfactoria  men(e  por  la  aceleración  y  con  ver- 
ngencia   de  la  circulación  hacia  el  foco  de  la  enfermedad  incipiente. 
n^sla  congestión  vascular  puede  considerarse  como  el  primer  elcmen- 
»lo  coQSlituúvo  de  la  inflamación.  Si  mientras  se  efectúa  logra  la  sang;re 
«abrirse  paso  por  los  eshalantes,  ó  se  rompen  algunos  vasos,  la  henior- 
»ra$i;ia  puede  vaciarlos,  disipar  la  congestión  y  terminar  la  enfermedad. 
nEs  fácil  concebir  que  la  existencia  de  la  congestión,  que  indica  ya 
nuQ  paso  mas  adelante  en  la  marcha  de  la  inflamación,  naturalmente 
oha  de  inducir  modiñcaciones  en  su  tratamiento.  Supóngase  removida  la 
«cansa  de  la  enfermedad,  y  que  se  previene  la  acción  de  nuevas  cau- 
Bsas  estimulantes,  indicaciones  que  figuran  siempre  en  primera  linea; 
j>pero  la  irritación  vascular  subsiste,  sostenida  por  la  acumulación  en 
«los  capilares  de  mayor  cantidad  de  sangre  de  la  que  reciben  en  el  es- 
»tado  normal,  y  estos  vasos  nada  pueden  contra  el  liquido  que  los  in- 
j»gorgita  y  dilata  sus  paredes,  y  no  circula  sino  lentamente,  si  es  que 
nno  se  halle  ya  estancado  en  su  cavidad.  Los  sedantes  no  convienen  en 
neste  estado;  tampoco  los  astringentes.  La  sangría  local  abundante  vic- 
»ne  á  ser  ya  el  remedio  soberano,  el  único  que  puede  remediar  la  con- 
«gestión.  Los  tópicos  emolientes  que  se  aplican  al  mismo  tiempo  mo- 
rderán la  irritabilidad  y  contienen  eficazmente  la  preternatural  excita- 
Dcion  vascular  que  propende  á  reproducir  la  congestión.  A  fin  de  evi- 
i»tar  esta  reproducción  convienen  entonces  los  revulsivos  y  derivativos; 
j>qoe  previenen ,  ó  debilitan  ú  lo  menos  la  irritación  vascular.  La  die- 
nta, las  bebidas  diluentes,  los  lijeros  laxantes,  la  sangría  general  en 
«machísimos  casos,  la  quietud  del  cuerpo  y  de  la  parte  enferma  y 
«ana  temperatura  apropiada,  son  otros  tantos  medios  que  deben  adop- 
«tarse  también  con  mayor  ó  menor  rigor  para  conducir  las  inflamacio- 
anes  ú  ana  feliz  terminación,  conforme  aconseja  el  autor. 

i>Sin  embargo  de  cuanto  vienedicho,  en  lasinflamaciones  externas  por 
«causa  interna,  en  las  parótidas  sintomáticas  por  ejemplo,  cuando  su  apa- 
«rícicui  va  acompañada  de  remisión  en  los  síntomas  de  la  enfermedad  in- 
«lerior,  lejos  de  ser  favorable  la  resolución,  se  han  de  aplicar  irritantes, 
«á  fin  de  fijar  la  inflamación  y  aun  determinar  la  supuración,  pues  que 
»dé  esta  manera  se  establece  sobre  la  piel  una  remisión  poderosa  que  en 
«ocasiones  salva  la  vida  al  enfermo. 

«Los  sudores,  las  evacuaciones  ventrales  y  otras,  la  han  procurado 
«machas  reces  y  he  aquí  un  origen  de  indicaciones  nuevas  que  pue- 
odea  satisfacerse  por  medio  de  purgantes,  eméticos,  diaforéticos  etc. 
«osados  oportuna  y  mesuradamente.  Los  primeros,  en  especial  los 
«aceitosos,  producen  ventajosísimos  efectos  en  la  declinación  de  mu- 
«chas  inflamaciones,  de  las  del  peritoneo  entre  otras.  Las  sales  neutras 
«se  emplean  con  demasiada  frecuencia  centra  las  oftalmías,  anginas  y 
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•otras  varias  inflamaciones  externas,  para  que  sea  necesario  insistir  en  su 
MUtilidad.  Pocos  ignoran  los  portentosos  resultados  obtenidos  por  De- 
))sealt  en  el  tratamiento  de  las  heridas  de  cabeza  por  medio  de  los  emé- 
Mticos,  precedidos  comunmente  de  una  ó  dos  sangrias:»en  la  oftalmía 
I)  muy  intensa,  administrados  inmediatamente  después  de  la  sangría  del 
»pie,  producen  también  excelentes  efectos. 

»  £1  opio  ocasiona  á  menudo  una  excitación  violenta  que  agrava  los 
Msíutomas  en^lugar  de  calmarlos,  sobretodo  cuando  la  reacciones  muy 
JD fuerte;  pero  tampoco  es  raro  provocar  un  sudor  copioso  y  saludable. 
A>La  idiosincrasia  del  enfermo,  su  temperamento  nervioso,  sanguíneo  etc. 
JD  deben  en  tales  casos  tomarse  en  consideración.  £1  dolor  es  i  veces  ei 
uelemenlo  dominante  en  las  inflamaciones  por  estrangulación,  en  cier- 
»tas  quemaduras  muy  extensas,  y  el  opio  en  corta  dosis  aprovecha 
^sobremanera.» 

(Za  sangría  debe  practicarse  con  la  lanceta.)  La  sangría  puede 
practicarse  abriendo  las  venas  y  las  arterias.  £n  el  primer  caso  se  lla- 
man flebotomía  y  en  el  segundo  arteriotomía.  La  lanceta  es  el  instru- 
mento con  que  so  hace  casi  siempre  la  primera:  consta  de  dos  partes 
la  hoja  y  el  mango.  La  hoja  es  de  acero  muy  puro,  de  cerca  de  pulgada 
y  media  de  largo  y  de  tres  i  cuatro  lineas  de  ancho»  plana  y  cortante 
en  los  dos  bordes  en  los  cinc«  sextos  anteriores  de  su  extensión.  La 
lanceta  ha  recibido  diferentes  nombres  según  que  sus  bordes  se  reúnen 
en  ángulo  mas  ó  menos  agudo  para  formar  la  punta.  Así  se  ha  llamado 
en  forma  de  grano  de  cebada  por  ejemplo,  cuando  la  punta  es  ancha  y 
los  bordes  que  la  forman  dejan  un  ángulo  muy  abierto.  Si  este  ángulo 
es  mas  angosto  y  la  punta  mas  larga,  se  llama  en  forma  de  grano  de 
avena.  Por  último  cuando  la  punta  es  muy  estrecha  y  afilada  se  conoce 
con  el  nombre  de  lanceta  piramidal  ó  en  forma  de  pirámide.  La  hoja  en 
forma  de  grano  de  cebada  hace  en  la  simple  puntura  una  incisión  mu- 
cho mas  ancha  por  fuera  qué  por  dentro,  lo  que  facilita  la  abertura 
de  las  venas  y  la  libre  salida  de  la  sangre;  la  en  forma  de  grano  de 
avena  exije  que  el  práctico  incline  la  muñeca  al  tiempo  de  introducirla 
y  la  levante  cuando  la  saca  para  dar  á  la  herida  una  disposición  favo- 
rable; raras  veces  en  fin  se  emplea  la  lanceta  piramidal,  excepto  en 
los  casos  en  que  se  quieren  hacer  pequeñas  cisuras  ó  picar  venas  si- 
tuadas muy  profundamente.  La  parte  de  la  hoja  opuesta  á  la  punta  se 
llama  talón  del  instrumento.  £1  mango  de  la  lanceta  se  compone  dedos 
láminas  de  concha,  de  cuerno  ó  de  metal:  estas  cubren  la  hoja  y  están 
fijas  á  cada  lado  de  su  talón  por  medio  de  un  clavo  remachado,  disposi- 
ción que  facilita  abrirla  bajo  todos  los  ángulos,  en  todas  direcciones  y 
limpiarla  fácilmente  por  todas  partes. 

{Jparato  para  la  sangría.)  Se  necesitan  para  practicar  la  sangría 
á  mas  de  la  lanceta,  una  atadura  propia  para  ceñir  la  parte  á  fin  de  do> 
tener  en  ella  la  sangre  é  hinchar  las  venas,  una  taza  ó  jofaina  para  re- 
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cibirU,  Doa  toalU  6  sábaoa  para  cubrir  el  eafernlo  á  fia  de  no  niaochar 
sos  Teslidos  ó  la  caniA,  üoa  compresa  cuadrada  doblada  en  muchos  do 
Mes  y  una  yenda:  úUimamente  agua  fria,  una  esponja  fina,  un  frasqui- 
to  de  ácido  acético  ú  otra  sustancia  apropiada  para  disipar  el  síncope 
que  sobreviene  alguqa  vez  á  la  sangría.  La  atadura  de  que  se  trata  es 
ordinaríaoiente  una  lira  de  grana  que  tiene  la  ventaja  de  ser  elástica  y 
comprimir  las  partes  con  menos  violencia  que  las  cintas  de  lienzo.  Pe- 
ro es  fácil  concebir  que  el  cirujano  debe  estar  provisto  de  muchas  de 
estas  tiras  y  limpiarlas  con  frecuencia,  para  no  servirse  de  la  misma  en 
todos  los  enfermos  cualesquiera  que  sean  sus  enfermedades.  La  sangre 
de  la  sangría  se  recibe  comunmente  en  tazas  que  pueden  contener  cua- 
tro onzas  de  líquido:  y  arregladamente  á  esta  evacuación  se  prescriben 
sangrías  de  una,  dos  ó  tres  tazas«  Es  muy  interesante  que  el  cirujano 
se  acogombre  á  determinar  por  el  volumen  del  liquido  y  duración  de 
so  derrame  la  cantidad  de  sangre  que  ha  salido^  porque  á  menudo  fal- 
lan lazas  para  medirla  con  exactitud. 

{Partes  en  que  se  practie€U)  Todas  las  venas  superflciales  pueden 
abrirse  y  en  todas  puede  practicarse  la  sangría.  Con  todo  se  hace  lo 
mas  comanmente  en  el  brazo,  pie  y  pierna.  Los  antiguos  abrían  también 
las  venas  de  la  frente,  las  de  los  ángulos  de  los  ojos,  del  interior  del  tabique 
de  la  nariz,  del  frenillo  de  la  lengua  etc.,  pero  eslas  sangrías  especiales 
se  practican  en  el  día  muy  poco.  Sin  embargo  Janson  ha  observado  que 
abriendo  las  venas  superficiales  coyas  raices  parten  de  los  tejidos  in- 
flamados, se  hace  una  sangría  que  hasta  cierto  punto  puede  reempla- 
zar la  que  se  practica  con  las  sanguijuelas,  al  paso  que  obra  masdirec- 
lamente  qoe  estas  sobre  el  todo  del  sisten^a  circolatorío.  Los  felices  re- 
sallados qoe  se  han  logrado  ya  de  estas  sangrías  venosas  inmediatas  en 
el  hospital  de  Lion,  deben  obligar  á  los  prácticos  á  recurrir  á  ellas  siem- 
pre que  crean  conveniente  sacar  una  gran  cantidad  de  sangre  de  la  in 
mediación  de  los  órganos  inflamados.  Y  entonces  pudieran  recobrar  su 
opinión  las  numerosas  sangrías  que  los  antiguos  practicaban  en  la  cabe- 
za en  los  casos  de  oftalmía,  de  otitis,  de  glositis  y  aun  ei^  los  de  infla- 
mación aguda  de  las  meninges.  Estas  evacuaciones  sanguíneas  mas  in- 
mediatas al  sitio  del  mal,  serian  tal  vez  mas  eficaces  qoe  las  sangrías 
del  brazo  y  aun  de  las  yngnlares.  No  hay  duda  que  es  difícil  hinchar 
por  medio  de  ataduras  las  venas  cefálicas,  pero  esta  objeción  queda  casi 
completamente  desvanecida  al  reflexionar  que  no  se  trata  de  abrirlas  sí- 
do  en  los  casos  en  que  se  hallan  inflamados  los  órganos  de  donde  par- 
teo, j  entonces  están  muy  dilatadas  por  la  sangre  que  viene  de  ellos. 

{Proceder  operatorio  para  la  sangría  del  brazo,)  La  sangría  del 
brazo  se  practica  en  la  flexura  del  mismo.  Cuatro  venas  considerables  y 
snbcatáneas  se  hallan  en  este  punto:  á  saber  contando  de  dentro  á  fue- 
ra, la  cubital,  la  basílica,  la  mediana  y  la  cefálica.  Todas  pueden  pi- 
carse y  conviene  tan  solo  observar;  1.°  que  uoa  gran  parte  de  la  basí- 
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)¡ca  se  halla  situada  sobre  la  arteria  braqaial,  de  la  que  la  separa  Cansó- 
lo la  delgada  aponeurose  del  bíceps;  2.**  que  la  mediana,  rodeada  ha- 
cia fuera  de  tejido  celular ,  se  aproxima  también  cerca  de  su  reunión 
ron  la  anterior  al  trajéelo  de  la  arteria  principal  del  brazo;  S.**  final- 
mente que  los  otros  dos  vasos  adentro  como  afuera  se  hallan  separados 
de  todo  órgano  importante.  Resulta  de  esta  disposición  anatómica  que 
la  sangría  de  las  dos  priñieras  venas  del  brazo  no  siempre  es  inocente, 
al  paso  que  al  contrario  la  de  las  dos  últimas  puede  practicarse  constante- 
mente sin  temor  de  accidentes  graves. 

Si  el  enfermo  está  grave  ó  teme  desmayarse,  debe  sangrársele  echado; 
en  el  caso  contrario  puede  estar  sentado  en  un?  silla.  Lnego  de  descn- 
bierlo  y  extendido  el  brazo,  se  asegura  el  cirujano  del  trayecto  de  la  ar- 
tería braquial  y  de  sus  relaciones  con  las  venas  inmediatas.  En  segui- 
da se  aplica  el  centro  de  la  atadura  en  el  tercio  inferior  del  brazo 
á  tres  traveses  de  dedo  de  distancia  del  codo,  y  sus  cabos  después  de 
cruzarlos  en  la  parte  posterior  del  miembro,  se  llevan  afuera  donde  de- 
ben sujetarse  con  un  nudo  y  una  lazada  simple.  Se  conoce  que  la  atadu- 
ra está  bastante  apretada  cuando  las  venas  del  antebraza^o  hinchan  sin 
dejar  de  pulsar  la  arteria  radial.  Después  se  pone  el  brazo  en  flexión 
y  mientras  la  sangre  dilata  las  venas,  se  escoge  y  prepara  la  lanceta, 
q  ue  debe  ser  de  forma  do  grano  de  cebada  para  las  venas  grandes  y 
superficiales  y  y  en  forma  de  grano  de  avena  ó  piramidal  para  las  peque- 
ñas ó  profundas. 

La  sangría  de  que  tratamos  debe  hacerse  con  la  mano  izquierda  en 
el  brazo  izquierdo  y  recíprocamente.  Después  de  abierta  la  lanceta  de 
modo  que  la  hoja  forme  un  ángulo  recto  con  el  mango,  se  pone  en  la 
boca  mirando  su  talón  á  la  mano  que  debe  operar.  £1  cirujano  habiendo 
colocado  delante  de  si  la  persona  que  tiene  la  taza  y  la  que  debe  alum* 
brarle,  si  la  luz  del  dia  no  es  suficiente,  extiende  el  brazo  del  enfermo 
y  le  mantiene  inmóvil,  por  un  lado  cogiendo  la  parte  posterior  del  co- 
do con  su  mano  libre,  y  del  otro  sujetando  la  de  aquel  extendida  entre 
su  brazo  y  el  lado  de  su  pecho.  Hacia  fuera  la  palma  de  la  mano  que 
abraza  el  codo,  y  hacia  dentro  las  puntas  de  los  dedos,  sirven  para 
mantener  tirantes  do  uno  y  otro  lado  los  tegumentos  que  cubren  la 
vena  que  se  quiere  abrir.  Con  la  cara  dorsal  de  los  dedos  de  la  otrsi 
roano  hace  el  cirujano  sobre  la  palmar  del  antebrazo  algunas  friegas 
ascendentes,  con  el  objeto  de  dirgir  nuevas  cantidades  de  sangre  al  pun- 
to  de  la  cisura.  Al  momento  de  haber  hecho  la  última  de  estas  friegas 
aplica  el  pulgar  de  la  mano  que  sujeta  el  codo  transversalmente  sobre 
los  vasos,  y  mantiene  su  entumecencia,  al  mismo  tiempo  qne  pone  ti- 
rante la  piel  de  arriba  abajo.  Entonces  debe  coger  la  lanceta  de  modo 
que  la  parte  media  de  su  hoja  quede  asegurada  entre  el  pulgar  y  el  ín- 
dice, y  el  mango  mire  hacia  arriba.  Después  que  el  cirujano  ha  exa- 
minado de  nuevo  las  venas  y  se  ha  asegurado  de  su  estado  de  dilata- 
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cion  y  de  su  iomoTilidad  mayor  ó  menor,  apoya  los  (res  últimos  d<?- 
dos  ¿e  la  roano  con  qae  opera  9obre  la  parte  interna  de  la  flexura  del 
brazo  é  introduce  la  lanceta  en  el  vaso. 

{Precauciones  que  deben  tomarse  para  abrir  bien  la  vena.)  Esta 
puntura  debe  hacerse  en  dos  tiempos  qne  se  confunden  por  la  rapidez 
con  que  se  ejecutan.  En  el  primero  se  introduce  la  lanceta  oblicuamente 
de  abajo  arriba  hasta  la  vena,  donde  se  conoce  que  ha  penetrado  por 
la  sensacionde  una  resistencia  rcncida;  én  el  otro  se  levanta  la  muñeca 
al  mismo  tiempo  que  se  saca.  £1  objeto  de  estos  dos  movimientos  es 
hacer  la  abertura  de  los  tegumentos  mayor  que  la  del  vaso  y  facilitar 
de  consifi^uiente  la  salida  de  la  sangre. 

Guando  se  abre  una  vena  superficial  sobrepuesta  á  una  arteria  ó  un 
nervio ,  conviene  introducir  la  lanceta  muy  oblicuamente,  ó  labrando 
como  Tulgarmente  se  dice,  i  fin  de  no  tener  que  penetrar  mucho  para 
dar  á  la  cisura  la  extensión  suficiente.  Si  al  contrario  el  vaso,  situado 
profuDdamente ,  se  percibe  poco,  es  menester  después  de  haberse  ase- 
gurado por  el  tacto  de  su  situación ,  introducir  la  punta  casi  perpendi- 
cularroente.  Gnando  se  sangran  sugetos  obesos  el  tacto  debe  reemplazar 
la  Tista,  y  las  venas  que  no  se  perciben  pueden  casi  siempre  sentirse 
á  cierta  profundidad,  como  otros  tantos  cordones  elásticos  y  renitentes. 
Y  suponiendo  que  sea  posible  engañarse,  los  conocimientos  anatómicos 
facilitan  constantemente  distinguir  estos  cordones  de  la  salida  que  for- 
mau  los  tendones,  los  nervios  ó  cualquier  otro  órgano  análogo.  Guan- 
do las  venas  tienen  mucha  movilidad  conviene  asegurarlas  aplicando  el 
dedo  pulgar  muy  inmediato  ni  punto  donde  se  quiere  picar,  é  introdu- 
cir la  lanceta  casi  transversalmenteásu  dirección.  Guando  hay  cicatrices 
que  disminuyen  su  calibre  debe  hacerse  la  cisura  por  debajo  de  estas.  Úl- 
timamente sila  atadura  aunque  bien  aplicada  no  basta  para  poner  percep- 
tibles los  vasos  de  la  flexura  del  brazo,  y  no  pueden  descubrirse  ni  á 
simple  vista  ni  con  el  dedo  que  es  muv  raro,  conviene  meter  el  miembro 
en  agua  caliente  á  fin  de  aumentar  el  aflujo  de  la  sangre,  ó  abrir  una 
de  las  venas  superficiales  y  mas  perceptibles  del  antebrazo,  de  la  mano 
ó  de  los  dedos.  Las  venas  grandes  pueden  abrirse  á  lo  largo,  las  medianas 
deben  abrirse  oblicuamente,  y  á  menudo  se  hace  preciso  abrir  transver- 
salmente  las  pequeñas  para  estar  seguros  de  penetrar  en  su  cavidad. 

Comoquiera  que  sea,  abierta  la  vena  sale  la  sangre  con  mas  ó  menos 
fuerza  y  se  la  recibe  en  la  taza  destinada  al  efecto.  El  cirujano  luego 
de  haber  limpiado  y  guardado  la  lanceta  sostiene  el  brazo  con  sus  dos 
manos.  Una  de  estas  corresponde  al  codo  donde  sigue  manteniendo  ti- 
rante la  piel  y  dirigiendo  su  abertura  frente  la  de  la  vena,  la  otra  se 
coloca  debajo  de  la  extremidad  del  antebrazo  y  le  sostiene.  £1  enfermo 
da  Tueltas  entre  sus  dedos  al  lancetero  ú  otro  cualquier  cuerpo  sólido 
para  poner  en  acción  los  músculos  y  dirigir  mas  sangre  d  las  venas  su- 
perficiales. 

TOMO   I.  6 
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(Jplicacion  del  vendaje,)  Después  qae  ha  salido  la  cantidad  de 
saugre  que  se  cree  suficiente,  el  cirujano  con  la  mano  que  corresponde 
al  antebrazo  del  enfermo  desata  la  lazada  de  la  cinta,  al  mismo  tiempo 
que  aplica  el  pulgar  de  la  otra  mano  sobre  la  cisura.  Con  un  lienzo 
mojado  en  agua  lara  el  miembro  y  luego  le  enjuga  bien.  Después  es- 
curriendo el  pulgar  hacia  bajo  de  modo  que  extienda  la  piel  en  el  sen< 
tido  de  la  longitud  do  la  incisión,  sin  que  deje  de  apretar  el  brazo  por 
debajo  de  ella ,  coloca  en  la  cisura  la  pequeña  compresa  cuadrada  y  la 
sujeta  con  el  indicador ,  medio  y  anular  de  la  mano  con  que  ha  sangra- 
do, cuyo  pulgar  corresponde  á  la  parte  posterior  del  miembro.  Enton- 
ces se  echa  sobre  la  flexura  del  brazo  una  yenda  ordinaria  sin 
rollar  que  debe  tener  unas  dos  varas  de  largo,  y  con  el  mismo  pul- 
gar de  la  mano  que  abraza  el  codo  se  sujeta  el  cabo,  mientras  con  el 
resto  se  dan  sobre  el  brazo  y  antebrazo  allernatÍTamente  vueltas  de  ven- 
da en  ocho  de  guarismo  que  cruzan  la  compresa.  Por  último  se  atan  los 
dos  cabos  ó  se  aseguran  con  un  alfiler  al  lado  externo  del  miembro. 

Tal  es  la  operación  de  la  sangría,  minuciosa  en  sus  detalles,  á  veces 
difícil  de  practicar,  y  que  constantemente  deben  repetir  los  jóvenes  pa- 
ra familiarizarse  en  los  pormenores  y  movimientos  que  exige. 

(Obstáculos  á  la  salida  de  la  sangre.)  Después  que  se  ha  hecho 
ya  la  cisura  diferentes  circunstancias  pueden  impedir  la  libre  salida  de  la 
sangre  al  exterior.  Desde  luego  puede  suceder  que  no  se  haya  interesado 
la  vena,  que  muy  móvil  ó  muy  pequeña  ha  huido  delante  la  punta  de  la 
lanceta,  ó  esta  no  la  ha  podido  alcanzar  en  razón  de  hallarse  muypro- 
funda.Én  este  caso  nada  sale  porla  herida,  y  la  vista  ó  el  dedo  descubren 
la  situación  del  vaso,  delante,  detras  ó  debajo  de  aquella.  Por  consiguien- 
te debe  introducirse  de  nuevo  la  lanceta  en  la  cisura  y  asegurándose 
mejor  abrir  la  vena  sin  titubear.  Otras  veces  la  incisión  de  esta  es  de- 
masiado pequeña  y  la  sangro  no  sale  sino  gota  á  gota :  Lis  mismas  ob- 
servaciones lo  harán  conocer,  y  la  dilatación  de  la  herida  facilitará  su 
salida.  Sucede  con  bastante  frecuencia  que  en  los  movimientos  que  se 
hacen  después  de  abierta  la  vena,  la  cisura  de  esta  deja  de  estar  para- 
lela á  la  de  la  piel:  el  cirujano  debe  entonces  colocarlas  una  delante  de 
la.  otra  y  mantenerlas  en  esta  disposición  hasta  haberse  terminado  la 
sangría.  En  los  obesos  se  implantan  alguna  vez  entre  los  labios  de  la 
cisura  de  los  tegumentos,  paquetes  grasicntos  que  la  tapan  á  términos 
de  impedir  la  salida  de  la  sangre:  entonces  basta  apartarlos  con  la  cabe- 
za de  un  alfiler  ó  acabar  de  sacarlos  con  la  punta  de  las  pinzas  ordina- 
rias. Finalmente  sucede  á  menudo  que  después  que  la  sangre  salió  al 
principio  con  bastante  libertad  y  fuerza,  para  de  repente  el  chorro  sin 
causa  evidente  y  se  interrumpe  súbitamente  la  sangría.  Este  fenómeno 
depende  casi  siempre  de  que  por  estar  la  atadura  demasiado  apretada 
no  afluye  la  sangre  arterial  al  miembro,  y  las  venas  por  consiguiente 
dejan  de  darla  luego  que  se  ha  evacuado  la  que  contenían.  Si  se  exa- 
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raÍDa  en  este  caso  la  artería  radial  se  observará  que  do  polsa:  es  me- 
nester entonces  aflojar  la  atadura,  y  restableciéndose  la  circnlacion 
artería!  se  presenta  de  ncevo  la  sangre.  La  poca  fuerza  del  chorro  pro- 
ríeoe  también  alguna  vez  de  ser  demasiado  ancha  la  abertura  de  la  Te- 
na con  proporción  á  su  calibre;  y  para  destruir  á  lo  menos  en  parte 
este  inconreniente,  es  indispensable  comprimir  con  los  dedos  las  otras 
Tenas  de  la  flexura  del  brazo,  á  fin  de  que  pase  i  la' abierta  mayor  can^ 
tidad  de  sangre. 

{.accidentes  que  pueden  suceder  á  la  operación)  {A.  Lesión  de 
los  files  nerviosos.)  Aunque  la  sangría  sea  al  parecer  una  operación 
sencilla  y  se  practique  en  órganos  poco  importantes,  pueden  con  todo 
acompañarla  y  seguirla  accidentes  gravísimos.  La  mayor  parte  por 
ejemplo  de  Tenas  subcutáneas,  van  acompañadas  en  su  trayecto  de  fi- 
letes nerviosos  qne  se  entrecruzan  al  derredor  de  ellas,  y  que  la  lance- 
ta pnede  fácilmente  picar.  Sigue  á  esta  lesión  un  dolor  agudo,  que  se 
extiende  á  lo  largo  del  brazo  y  puede  determinar  hasta  espasmos  y  con« 
vnlsiones.  Para  calmar  estos  síntomas,  bastan  ordinaríamente  algunas 
aplicaciones  emolientes  en  la  parte  y  algunos  narcóticos  al  interior. 
Guando  no  ceden  á  estos  medios  es  necesario  instilar  en  la  cisura  el 
láudano  líquido,  ó  cortar  trasvcrsalmente  el  filete  nervioso  dislacerüdo. 
Los  antiguos  atribuían  los  accidentes  de  que  se  trata  á  la  lesión  de  los 
tendones,  de  las  aponenroses,  ó  del  periostio;  pero  la  anatomía  pato- 
lógica tiempo  hace  ha  destruido  este  error. 

{B.  Sincope.)  Guando  durante  la  sangría  se  desmaya  el  enfermo  es 
menester  suspenderla  y  aplicar  el  vendaje.  En  las  personas  débiles  y 
tímidas  se  previene  este  accidente  animándolas,  ocultándoles  en  lo  po- 
sible la  vista  y  el  olor  de  la  sangre,  y  finalmente  haciendo  en  la  vena 
una  incisión  muy  pequeña  por  la  cual  no  pueda  salir  sino  un  chorro 
muy  delgado  de  este  líquido.  En  efecto  ,  se  ha  observado  que  cuan- 
to mas  ancha  es  la  abertura  del  vaso,  y  de  consiguiente  mas  pronta  y 
repentina  la  pérdida  de  la  sangre,  tanto  mas  pronto  se  presentan  sinco- 
pes profundos:  conviene  aprovechar  de  esta  observación  cuando  se  trata 
de  debilitar  á  prisa  los  enfermos  por  la  sangría. 

{C.  Equimose  y  trombus.)  La  falta  de  paralelismo  entre  la  abertura 
de  la  vena  y  la  de  los  tegumentos,  ó  la  poca  eiten9Íon  de  la  cisura  de 
estos,  ocasionan  la  eitravasion  de  la  sangre  en  el  tejido  celular  inmedia- 
to, y  la  formación  de  un  tumor  que  se  llama  equimose  cuaudo  es  apla- 
nado y  poco  aparente,  y  trombus  cuando  es  mas  voluminoso  y  circuns- 
cripto. Este  accidente  que  se  previene  evitándolas  circunstancias  que 
le  determinan ,  es  muy  frecuente  en  los  sugetos  de  tejido  celular  laxo 
y  laminoso:  nna  compresa  bañada  en  agua  fría  ó  salada  basta  para  pro- 
mover la  pronta  absorción  déla  sangre,  mayormente  si  se  ejerce  sobre 
el  tumor  una  mediana  compresión. 

(2^.  Abertura  de  la  artería.)    La  picadura  de  la  artería  es  uno  de 
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los  accidentes  mas  graves  de  la  sangría  del  brazo.  Se  conoce  esta  lesión 
por  el  chorro  de  sangre  encarnada  que  salta  de  repente  de  la  herida 
y  continúa  saliendo  formando  sacndidas  que  corresponden  á  las  pulsa- 
ciones arteriales.  Si  so  comprime  por  encima  de  la  abertura  para  el 
chorro  y  se  presenta  sola  la  sangre  venosa;  si  al  contrario  se  ejerce  la 
presión  por  debajo,  sale  con  mas  fuerza  la  sangre  arterial.  La  mayor 
parte  de  los  autores  aconsejan  entonces  muchos  medios,  cuyo  objeto  y 
efecto  no  es  otro  en  último  resultado  que  disimular  la  desgracia  que 
acaba  de  suceder  y  poner  á  cubierto  la  opinión  del  operador.  Pero  efu- 
gios de  esta  clase  son  indignos  del  verdadero  cirujano.  Su  uso  tiende  á 
agravar  el  mal  y  aun  á  menudo  ú  hacer  necesaria  la  amputación  de  un 
miembro  que  hubiera  podido  conservarse  con  una  conducta  mas  franca 
y  mas  metódica.  Asi  pues,  es  menester  en  estos  casos  aplicar  desde  lúe- 
go  en  la  herida  un  vendaje  compresivo,  é  instruir  al  enfermo  del  ac- 
cidente acontecido  para  que  permita  se  le  haga  al  momento  la  ligadura 
de  la  arteria,  entonces  poco  grave,. y  que  mas  tarde  quizá  no  fuera  ya 
tiempo  de  practicar. 

(É.  Inflamación  ya  de  las  venas  ya  de  todo  el  miembro.)  Últi- 
mamente después  de  la  sangría  sobreviene  á  veces  una  inflamación  vio^ 
lenta  en  la  vena  abierta  ó  en  el  tejido  celular  del  miembro.  Fuera  in- 
justo atribuir  al  cirujano  esta  ciase  de  accidentes;  la  puntura  de  la  vena 
no  es  mas  que  su  causa  ocasional,  y  ningún  proceder  operatorio  pu- 
diera prevenirlos.  Con  todo,  es  muy  importante  servirse  siempre  de 
lancetas  muy  limpias  y  bien  afiladas,  porque  se  ha  observado  que  los 
instrumentos  embotados  y  mayormente  los  que  están  impregnados  de 
materias  virulentas,  pueden,  sea  por  la  dislaceracion ,  sea  por  la  inocu- 
lación resultante  de  su  acción  sobre  los  tejidos,  determinar  los  acci- 
dentes de  que  se  trata.  Gomo  quiera  que  sea,  fenómenos  particulares 
caracterizan  la  flogosis  de  las  venas,  que  exige  la  administración  délos 
medios  terafiénticos  de  que  se  hablará  mas  adelante.  Con  respecto  i  la 
de  las  otras  partes  del  miembro,  debe  combatirse  con  los  medios  anti- 
flogísticos locales  y  generales  indicados  contra  todas  las  enfermedades 
de  igual  naturaleza. 

{Proceder  operatorio  para  la  sangría  del  pie,)  La  sangría  del 
pie,  mucho  menos. fecunda  ea  accidentes  que  la  del  brazo,  pereque  se 
practica  muy  raras  veces,  puede  hacerse  en  cualquiera  de  las  venas  sa- 
fenas  que  bajan  por  delante  de  los  maleólos  ó  en  las  muchísimas  rami- 
ficaciones venosas  que  cubren  el  tarso.  En  esta  sangría  debe  aplicarse 
la  atadura  ó  inmediatamente  encima  de  los  maleólos  ó  debajo  de  la  ro- 
dilla. Siempre  conviene  meter  luego  el  miembro  en  un  lebrillo  de  agua 
caliente,  á  fin  de  poner  las  venas  mas  perceptibles.  Después  que  esto  se 
haya  logrado,  el  cirujano  sentado  frente  del  enfermo  manda  sacar  el 
pie,  cuyo  talón  coloca  sobre  su  rodilla  cubierta  de  antemana  con  una 
sábana,  y  con  la  mano  correspondiente  al  vaso  que  se  propone  abrir 
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toma  la  laDcela  y  hace  h  operacioD  segon  las  reglas  indicadas  para 
la  sangria  del  brazo.  Eo  seguida  se  mete  de  Dae?o  el  miembro  en  el 
agua  hasta  haber  salido  la  cantidad  de  sangre  qoe  se  quiere:  entonces 
se  coge  el  pie  aplicando  el  pulgar  en  la  herida,  se  saca  y  coloca  de 
nuevo  sobre  b  rodilla;  se  enjuga  en  fin,  se  aplica  la  compresa  en  la 
cisura  y  se  sostiene  con  el  vendaje  estribo.- 

{^'endaje  estribo.)  Para  este  vendaje  se  toma  una  venda  do  vara 
y  media  de  largo  arrollada  en  un  globo.  £1  cabo  de  la  venda  ye  pone 
debajo  del  talón  y  se  deja  colgando  del  lado  opuesto  á  la  sangria.  Des- 
pués se  pasa  el  globo  sobre  la  compresa  al  rededor  de  la  parte  inferior 
de  la  pierna  por  encima  de  los  maleólos,  desde  donde  baja  otra  vez  so- 
bre la  compresa  cruzando  sobre  la  primera  vuelta  srganar  la  planta  del 
pie.  Se  dan  dos  ó  tres  vueltas  iguales  y  se  termina  pasando  oblicuamen- 
te detrás  del  talón ,  que  la  venda  abraza  del  lado  de  la  compresa ,  y  le- 
vantando el  cabo  que  se  ha  dejado  pendiente  se  ata  con  el  otro  al  lado 
opuesto  del  pie*  £1  enfermo  debe  quedar  en  cama  y  mantener  el  miem^ 
bro  en  inmovilidad  absoluta  por  dos  ó  tres  dias. 

(accidentes  que  ptieden  seguirse.)  Las  dos  venas  safeuas,  parlicu- 
larmente  la  interna,  van  acompañadas  de  troncos  nerviosos  bastante 
considerables,  cuya  puntura  pudiera  ocasionar  los  mas  graves  acciden- 
tes. He  expuesto  ya  los  medios  mas  propios  para  combatir  los  síntomas 
que  se  manifiestan  después  de  este  género  de  lesiones,  y  debe  acudirse 
á  ellos  sin  demora.  Una  hoja  aponeurótica  muy  delgada  pero  muy  per- 
ceptible y  medianamente  fuerte,  pasa  por  delante  de  las  venas  safenas,  y 
por  precisión*  la  interesa  la  lanceta  al  abrir  estos  vasos.  Así  es  que  cuan- 
do á  consecuencia  de  la  sangria  se  inflama  el  tejido  celular  subyacente, 
esta  aponeurose  que  le  cubre  se  opone  i  su  tumefacción  y  complica  la 
flogosis  de  estrangulación.  Este  es  el  origen  de  los  fenómenos  alar- 
mantes que  entonces  se  manifiestan,  y  de  los  grandes  desórdenes  que 
resultan,  tales  qoe  hasta  la  tibia  queda  alguna  vez  desnuda  á  lo  lejos 
por  la  gangrena  del  periostio.  £1  medio  roas  oücaz  de  contener  los  es- 
tragos de  la  flogosis  es  la  pronta  dilatación  do  la  herida ,  de  que  resulta 
un  d<^bridamiento  favorable :  es  menester  practicarla  siempre  que  el 
mal  no  cede  en  breve  á  la  quietud ,  á  las  aplicaciones  emolientes  y  i 
las  sangrías  locales  que  deben  emplearse  primeramente. 

(Proceder  para  la  sangria  del  cuello)  Las  venas  yugulares  ex- 
ternas, situadas  á  lo  largo  de  las  partes  laterales  del  cuello,  cubiertas 
taa  solo  por  una  piel  fina  y  delgada  y  por  el  plan  carnoso  y  membrani- 
forme  de  los  músculos  cutáneos,  pueden  descubrirse  y  abrirse  fácilmen- 
te. Sentado  el  enfermo  en  una  silla  ó  sobre  la  cama ,  teniendo  la  cabe- 
za iigerameate, inclinada  hacia  el  lado  opuesto,  se  cubren  sus  espaldas 
j  tronco  con  sibanas,  y  se  aplica  en  la  base  del  cuello  una  ligadura 
floja  puyos  ^^abos  se  atan  uno  con  otro  después  de  la  segunda  vuelta. 
La- pomprei^if}^;  circular  no  puede  practicarse  aquí  como  en  el  brazo  ó 
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en  la  piorna;  asi  paes  es  necesario  suplirla  mediante  la  compresión  lo- 
cal y  directa  del  raso.  Para  esto  se  pone  sobre  la  vena  nna  compresa 
mny  grnesa  y  dnra  y  se  sujeta  con  la  ligadura  de  qne  fae  hablado.  Un 
ayudante  debe  coger  esta  con  el  dedo  y  tirarla  hdcia  adelante  y  del  lado 
opuesto,  de  modo  qne  obre  con  fuerza  sobre  la  compresa  que  cubre  la 
vena  y  sobre  toda  la  parte  correspondiente  del  caello,  sin  incomodaren 
lo  mas  minimo  la  traquiarteria.  Después  que  el  raso  se  halla  dilatado 
por  la  sangre,  se  abre  como  de  ordinario  con  la  lanceta,  introduciéndo- 
la de  abajo  arriba  y  de  atrás  adelante  para  economizar  las  fibras  del 
músculo  cutáneo.  Raras  yeces  salta  la  sangre  lejos;  casi  siempre  al  con- 
trario fluye' á  lo  largo  de  la  piel,  babeando  como  vulgarmente  se  dice, 
por  mas  que  para  apresurar  su  salida  se  tenga  la  precaución  de  hacer 
mascar  al  enfermo  un  pedazo  ^e  papel,  do  corcho  ú  otro  cuerpo  análo- 
go. Comunmente  es  menester  servirse  para  recoger  la  sangre  de  nna 
canal  de  plata,  ó  de  un  naipe  doblado  á  lo  largo,  que  se  aplica  debajo 
de  la  incisión,  y  por  su  medio  llega  la  sangre  á  la  taza  destinada  i  re- 
cibirla. Concluida  la  sangría  debo  cesar  la  compresión;  se  lava  la  parte, 
se  quita  la  ligadura  y  se  aplica  en  su  lugar  una  ligera  compresa  y  una 
venda  circular,  cnya  descomposición  se  previene  pasando  uno  de  sns 
cabos  por  debajo  del  sobaco  del  lado  correspondiente  á  la  operación. 
Esta  sangría  es  ordinariamente  larga  y  su  ejecución  poco  brillante,  pero 
casi  nnnca  acarrea  accidente  alguno. 

{Procederes  para  las  sangrías  de  las  otras  venas.)  Los  detalles 
que  anteceden  bastan  para  comprender  cómo  deben  practicarse  las  san- 
grías en  las  otras  partes  del  cuerpo.  En  efecto,  en  ningún 'caso  hay  mas 
que  poner  las  venas  perceptibles  por  medio  de  la  compresión  entre  el 
corazón  y  e)  pnnto  donde  quieren  abrirse ,  y  despnes  de  evacuada  la 
sangre  aplicar  en  la  cisura  una  compresa  sostenida  por  una  venda  me- 
dianamente apretada. 

Cuando  se  quiere  repetir  la  evacuación  sanguínea  á  cortos  interva- 
los,  basta  extender  sobre  la  compresa  nn  cuerpo  grasiento  á  fin  de  re- 
tardar la  rennion  de  los  bordes  de  la  herida.  Aplicando  de  nuevo  la 
atadura ,  casi  siempre  se  presenta  otra  vez  el  chorro  de  la  sangre.  Si 
asi  no  sucediera  ^  algunas  percusiones  suaves  sobre  la  vena  serian  sn- 
ficientes  para  separar  los  bordes  de  la  cisura ,  cuya  adherencia  no  queda 
consolidada  hasta  pasadas  de  veinte  y  cuatro  á  treinta  y  seis  horas  de 
1«  operación. 

(De  la  arteriotomia)  La  artería  temporal  es  quizá  la  única  qne 
puede  abrirse  sin  riesgo  en  razón  de  estar  situada  sobre  los  huesos  del 
cráneo  contra  los  cuales  puede  comprímirse  fácilmente;  peto  este  vaso 
tiene  poco  calibre,  y  comunmente  no  se  sacan  de  él  de  una  véz  sino 
cortas  cantidades  de  sangre,  y  esta  es  la  razón  porque  Ids  tcísúltados 
fisiológicos  y  positivos  de  la  arteríotomia  comparados^con  loisid^  laf  san- 
día venosa,  no  son  todavía  bastante  conocidos.  Lo  que  díóén  Ibs  küto- 


Digitized  by  VjOOQIC 


47 

res  de  los  efectos  mas  prontos  y  mas  reotajosos  de  la  primera ,  se  fonda 
mejor  en  conjetaras  que  en  la  observación,  como  es  fácil  conTencerse 
al  lado  de  los  eofermos.  Así  pues ,  son  indispensables  nueTOs  ensayos 
para  aclarar  este  pooto  de  práctica.  Gomo  quiera  que  sea  el  aparato  ne- 
cesario para  la  sauf^ria  de  la  temporal  consiste  en  un  bisturí  ó  ana  fuer* 
te  lanceta,  una  compresa  coadrada  gruesa,  y  una  venda  de  dos  raras  de 
largo  arrollada  en  un  globo.  Sentado  el  enfermo  ó  acostado,  con  la  ca- 
beza levantada,  aplicando  el  dedo  sobre  la  legion  temporal  se  examina  la 
situación  y  el  trayecto  de  la  artería.  Si  la  pulsación  no  la  descubre,  i  sim- 
ple vista,  se  hace  con  la  uña  una  impresión  en  los  tegumentos  que  la 
cubren.  £n  seguida  se  practica  en  estos  una  incisión  larga  de  algunas 
lineas  en  dirección  perpendicular  i  la  de  la  artería ,  en  cuyo  fondo 
debe  abrírse  esta.  Si  no  quedase  abierta  del  primer  golpe  se  introduci- 
rá el  instrumento  en  la  cisura  y  no  será  dificil  interesarla.  £s  menester 
que  no  quede  cortada  en  todo  su  diámetro,  porque  en  este  caso  se  con- 
traerían sus  dos  extremos,  se  meterían  entre  los  labios  de  la  cisura,  y 
no  darían  sangre  tan  fácilmente.  A  reces  conviene  también  servirse 
de  la  canal  para  conducir  el  liquido  basta  el  vaso  que  debe  recibirle, 
porque  el  chorro  se  interrumpe  dando  dontra  el  labio  opuesto  de  la 
cisnra,  y  la  sangre  no  se  derrama  sino  babeando.  «  Esto  se  previene 
9  0  se  remedia  inclinando  hacia  fuera  el  labio  inferíor  de  la  incisión, 
«llamado  en  esto  sewtido  para  la  acción  de  los  dedos  sobre  los  tegu-» 
»  mentes. » 

Después  de  la  operación  se  aproximan  los  bordes  de  la  cisura  ,  y  so 
aplica  eo^manna  compresa  cuadrada,  que  los  antiguos  sujetaban  con  el 
vendaje  nudoso  6  do  enfardelador.  Para  este  vendaje  se  servian  de  una 
venda  de  tres  varas  de  iargo  arrollada  en  dos  globos,  con  la  cual  hacian 
circulares  horízontales  y  verticales  alternativamente  al  derredor  de  la 
cabeza ,  mudando  los  globos  de  mano  después  de  cada  uno  de  ellos ,  de 
manera  que  formasen  sobre  la  compresa  un  entrecruzamiento  y  una  es- 
pecie de  nudo.  Pero  este  vendaje  es  muy  incómodo,  tanto  por  la  presión 
que  ejerce  sobre  la  cabeza ,  cuanto  por  la  acción  directa  y  á  veces  muy 
ríolenta  de  los  nodos  de  qaese  compone  sobre  la  región  temporal.  He 
visto  siempre  contenerse  de  un  modo  fácil  y  seguro  la  hemorragia  con 
la  sola  aplicación  al  rededor  del  cráneo  de  algunos  circulares  mediana- 
mente apretados,  cuya  desqomposicion  se  previene  pasando  una  vuelta 
de  venda  por  debajo  del  mantón. 

{Regías  generales 'que  4eben  observarse  en  el  uso  de  los  revuisi'- 
vos.)  La  fisiología  patológica  y  la  observación  clínica  han  demostrado 
qne  oponiendo  á  lasinllainaeionesirrítaciones  artificiales,  calman  co- 
munmente, y  se  logrannaoiúracion  mas  rápida  y  mas  completa.  A  este 
fin  se  emplean  oón  fcecueiDciii'  los  irrítantes  de  las  membranas  muco- 
sas gastro-intesttnales  '-T  los  de  la  piel.  Para  la  administración  de  los 
primeros  4pÉe  peftenece  ala  inedicina  interna ,  es  necesario  que  los  ór- 
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ganos  de  la  digestión  se  hallen  enteramente  sanos,  á  fin  de  que  sa 
irritación  no  desenvueha  en  ellos  una  flogosis  intensa  y  susceptible 
de  aumentar  simpáticamente  la  que  se  quiere  combatir.  Los  revulsi* 
TOS  externos  ó  cutáneos  son  enteramente  del  dominio  de  la  cirugía  y 
consisten  en  operaciones  mas  ó  menos  delicadas.  Siempre  la  revulsión 
para  ser  provechosa  debe  efectuarse  al  principio  de  la  inflamación ,  ó 
cuando  declina  ya  y  pasa  al  estado  crónico.  En  el  primer  caso  se  emplean 
también  al  mismo  tiempo,  si  el  enfermo  es  robusto,  las  sangriasgonerales 
y  locales  y  los  fomentos  emolientes  ó  el  frío;  y  para  desviar  mas  segura- 
mente la  fluxión  se  aplica  el  revulsivo  mas  poderoso  en  la  región  del 
cuerpo  mas,  distante  de  la  enfermedad.  £n  el  segundo  al  contrario,  como 
la  flogosis  es  antigua  y  está  arraigada  en  los  órganos  es  necesario  obrar 
lo  mas  inmediato  posible  al  punto  dónde  reside.  Asi  es  que  en  bs  pulmonías 
y  pleuresías  crónicas, igualmente  que  en  his inflamaciones  délas  articula- 
ciones, se  aplican  los  vejigatorios, los  fonticulos  y  las  moxas  sobre  la  piel 
que  cubre  el  pecho  ó  las  articulaciones  enfermas.  A  las  congestiones  inci- 
píen  tes  basta  oponerles  una  irritación  momentánea  y  superficial,  pero 
viva  y  extensa,  que  pueda  renovarse  según  se  quiera  y  convenga;  las 
inflamaciones  crónicas  al  contrarío,  deben  atacarscv  con  otras  inflama- 
ciones igualmente  profundas,  duraderas  y  acompañadas  de  supuracio- 
nes abundantes.  Finalmente,  jamafi  debe  intentarse  la  revulsión  en  la 
intensidad  de  las  inflamaciones  agudas:  ella  las  aumentaría  en  lugar  de 
calmarlas;  y  antes  de  emplear  los  revulsivos  es  menester  disminuirsiem- 
pre  la  que  existe  á  beneficio  de  evacuaciones  sanguíneas* 

{J.  Friegas,)  Entre  los  revulsivos  externos»  uno  <le  los  roas  salu- 
dables consiste  en  fríegas  sobre  toda  la  superficie  del  cuerpo,  ó  tan  solo 
en  una  de  sus  regiones,  practicadas  con  la  maéo  ^a  ó  coa  bayetas  ó 
cepillos  finos.  Conviene  frotar  con  igualdad  en  grandes  superficies,  y 
con  la  fuerza  que  baste  para  que  se  pongan  encarnados  los  tegumen- 
tos pero,  sin  desprender  el  epidermis  ni  ocasionar  de  consiguiente  la 
formación  de  vejigas.  Las  friegas  se  llaman  simples  ó  secas  cuando  se 
practican  del  modo  expresado,  y  húmedas  al  contrario,  cuando  por  su 
medio  se  introducen  en  el  cuerpo  sustancias  medicinajies*  A  menudo  se 
aumenta  su  efecto  impregnando  do  vapores  aromáticos  las  bayetas  ó  ce- 
pillos que  se  emplean. 

{B,  acupuntura.)  La  acupuntura  de  que  hacen  tan  frecuente  uso 
los  oríentales  y  particularmente  los  chinos,  puede  considerarse  como 
un  medio  de  revulsión.  Esta  operación  es  aplieable  en  todas  las  partes 
del  cuerpo:  se  practica  con  una  aguja  muy  fina  sostenida  de  sa  mango, 
dándole  vueltas  rápidamente  entre  los  dedos,  y  haciéodola  penetrar  con 
tiento,  ó  bien  dando  sobre  ella  pequdños  golpes.  Lajiguja  puede  entrar  á 
gran  profundidad  separando  las  mallas  de  lo&tcúído$,.sÍQ  determinar  le- 
siones graves;  basta  tan  solo  cnidarde  huir  Us articulaciones,  el  trayec- 
to délos  vasos  y  nervios  considerables^  y  el  dbiod^  óiisaqo  importante. 
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El  resaltado  de  la  acapantura  es  uDa  irritación  Hg^era,  coya  eficacia 
por  otra  parte  no  ha  confirmado  la  experiencia. 

{C  Sinapismos.)  Los  sinapismos,  mas  actiros  qtie  las  friegas,  con- 
sisten en  cataplasmas  de  harina  de  simiente  de  mostaza ,  de  cloruro  de 
sosa  y  TÍnagre,  qoe  se  preparan  j  aplican  como  los  demás  tópicos  do 
esta  clase.  Se  puede  moderar  según  se  quiera  la  fuerza  irritante  del  si- 
napismo añadiendo  ana  porción  mayor  ó  menor  de  harina  ordinaria.  £n 
general  para  que  sea  eficaz  debe  ser  muy  actiro  y  ocupar  superficies  de 
mucha  extensión;  y  caando  so  aplica  en  los  pies  por  ejemplo,  convie- 
ne qoe  envaelfa  no  solo  toda  esta  parte,  sí  que  casi  toda  la  pierna.  <r  La 
•estimnlacion  de  una  superficie  tan  extensa  en  an  sugeto  irritable ,  ner- 
#TÍoso,  ocasionaiia  fácilmente  movimientos  cotuIsítos.» 

{J9.  ^ejigatoríos.y  Los  medios  expresados  no  producen  en  la  piel 
SIDO  ana  rubefacción  mas  ó  menos  intensa.  Los  vejigatorios  determinan 
nn  aflojo  mas  considerable  de  líquidos,  una  irritación  mas  viva  y  la 
formación  en  la  superficie  de  los  tegumentos  de  vejiga^  llenas  de  una 
serosidad  comunmente  muy  abundante.  £1  tópico  que  se  emplea  para 
obtener  estos  efectos  se  compone  ordinariamente  sea  de  una  masa  de 
leT adora  ya  muy  fermentada,  polvoreada  con  polvos  de  cantáridas  y 
haroedecida  con  vinagre,  sea  de  on  emplasto  estimulante  cubierto  de 
las  mismas  sostancias,  ó  ya  en  fin  de  ana  especie  de  tafetán  compuesto 
qoe  contiene  la  materia  extractiva  de  las  cantáridas.  «Elemplasto  vejiga- 
«torio  de  M.  Albes-Peyres  no  contiene  esta  sustancia  y  produce  el  mis- 
Amo  efecto,  siendo  por  esta  razón  preferible  generalmente,  d  Siempre  se 
han  de  doblar  los  bordes  del  lienzo  en  que  se  ha  extendido  la  sustancia  ir- 
ritante para  impedir  se  escurra  y  propague  á  lo  lejos  su  acción.  La  par- 
te debe  raparse  primero  y  frotarse  con  vinagre  hasta  ponerla  encarna- 
da, y  cabrirla  luego  con  el  emplasto  vejigatorio  y  un  vendaje  apropia- 
do. Pasadas  doce  horas  se  levanta  el  aposito  y  se  abren  con  tijeras  las  pare- 
des de  la  vejiga ,  y  después  que  se  ha  derramado  la  serosidad  se  cubre  con 
ooa  hoja  de  acelga,  de  papel  de  estraza  finó,  ó  de  lienzo  también  fino  un- 
tado de  manteca  fresca.  Si  el  vejigatorio  no  se  ha  de  mantener  abierto,  so 
signe  del  mismo  modo  por  algunos  días  y  la  curación  se  efectúa  por  la  dese- 
cación y  el  desprendimiento  espontáneo  del  epidermis.  Esta  especie  de  ve- 
jigatorios se  llaman  ambulantes.  Los  otros,  llamados  permanentes, exigen 
qoe  á  la  segunda  curación  se  corte  todaia  circunferencia  del  epidermis  des- 
prendido, se  separe  y  se  cure  la  úlcera  paesta  á  descabierto  con  una  sustan- 
cia grasíenta,  á  fin  de  mantenerla  abierta.  Para  renovar  la  irritación  é 
impedir  que  se  cierren  cuando  tienden  á  sQcarse,  se  emplean  diferentes 
pomadas,  entre  ellas  la  de  torvisco,  «t ó  el  papel  epispástico  de  Albes- 
»  Peyres.  • 

Guando  á  la  IJaga  del  vejigatorio,  siempre  dificil  de  mantener  abier- 
ta ,  quiere  sustituirse  an  fonticulo,  basta  colocar  en  el  centro  un  garban- 
zo pequeño  al  principio  y  sucesivamente  mayor,  y  sujetarlo  con  una 
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compresa  medianamenle  apretada.  Este  cuerpo  extraño  deprime  en 
breve  el  dermis,  ie  desorganiza  y  se  forma  un  hoyo  roas  ó  menos  pro- 
fundo. Durante  este  tiempo  el  vejigatorio  debe  curarse  como  de  ordina- 
rio, y  cuando  el  garbanzo  ha  producido  el  efecto  que  se  busca,  puede^ 
tratarse  con  sustancias  emolientes  y  muy  pronto  se  seca,  excepto  el  pun* 
to  donde  se  ha  establecido  el  fonticulo. 

{E.  Foniiculos.)  Llámanse  fuentes  6  fonticnlos  ciertas  úlceras  arti- 
ficiales mas 4  menos  grandes  que  se  mantienen  abiertas  por  medio  de  un 
cuerpo  extraño  lal  toiiio  uu  gíirbanzo^  una  bola  de  cera  «de  raiz  de  lirio, 
una  judia  i>etc.  Todo  lo  quit  es  capaz  de  interesar  la  piel  puede  servir  para 
abrir  fonticulos.  Se  eslablcren  lejos  de  los  huesos,  del  centro  de  los  mús- 
culos, del  trayecia  de  los  teutlones  yde  todos  los  puntos  que  experimentaa 
habitualmente  presiones  fuertes  6  rozamientos  considerables.  En  el 
brazo  la  depr^ion  que  se  observa  debajo  de  la  inserción  inferior  del 
deltoides;  en  el  muslo  el  espacio  comprendido  inferiormento  entre  la 
porción  interna  del  triceps  y  el  tercer  addactor;  en  la  pierna  entre  la 
tibia  y  el  solar ,  debajo  de  las  expansiones  tepdinosas  del  sartoreo,  del 
recto  interno  y  demás  músculos  que  del  muslo  bajan  á  insertarse  en  la 
parte  interna  del  miembro;  en  el  pecho  en  fin  los  espacios  intercocta- 
les  ,  tales  son  los  puntos  donde  mas  comunmente  se  abren  los  fontícu- 
los.  Con  todo  pueden  abrirse  también  á  los  lados  de  la  columna  verte- 
bral ,  en  la  nuca,  en  el  espacio  que  dejan  entre  si  los  músculos  espíe- 
nioSy  en  los  hipocondrios,  sobre  las  articulaciones  enfermas»  en  una  pa- 
labra en  todas  partes  donde  se  conceptúen  necesarios. 

(i.<^  Con  el  bisturí)  Uno  de  los  métodos  mas  simples  de  abrir  fon- 
líenlos  consiste  en  formar  un  pliegue  en  los  tegumentos,  confiar  uno 
de  sus  exiremos  á  un  ayudante,  sujetar  el  operador  el  otro,  y  cortar  el 
pliegue  en  esta  disposición  hasta  su  base.  En  U  parle  media  de  la  he- 
rida se  pone  una  bola  de  cera;  una  planchuela  untada  de  cerato,  una 
compresa  y  una  venda  completan  el  aposito.  Tres  ó  cuatro  dias  después 
se  cura  de  nuevo ,  y  toda  la  herida  cicatriza  luego  á  excepción  del 
centro  donde  se  sigue  aplicando  el  cuerpo  extraño. 

(2-<»  Can  la  potasa  cáustica,)  En  los  sugetos  pusilánimes  ó  cuan- 
do se  quiere  determinar  una  inflamación  viva,  se  emplea  el  cáustico  en 
lugar  del  instrumento  cortante.  El  proceder  que  debe  entonces  adoptar- 
se es  muy  sencillo:  primeramente  se  aplica  sobre  la  parte  un  emplas- 
to de  diaquilon  gomado  con  un  pequeño  agujero  redondo  en  el  centro, 
y  se  procura  pegarle  con  lar  mayor  exactitud:  en  el  agujero  se  ponen  al- 
gunos pedacitos  de  potasa  cáustica  (1)  m  poco  húmeda,  y  encima  de  to- 
do otro  parche  mayor  que  el  primero  que  debe  cubrir  á  este  en  toda  su 
circunferencia.  Un  vendaje  contentivo  sujeta  el  aposito,  el  cual  se  ha 


(i)    De  cuatro  á  seis  graoos. 
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de  mantener  aplicado  deocho  á  diez  horas.  El  agojero  céntrico  del  pri- 
mer parche  ha  de  ser  mocho  menor  qae  la  escara  que  so  quiere  pro- 
ducir, porque  la  potasa  extiende  constantemente  su  acción  mucho  mas 
allá  de  sns  bordes.  Después  que  ha  obrado  el  cáustico  se  levantan  los 
parches,  se  limpia  la  parte,  y  se  cubre  la  escara  con  un  cuerpo  grasien- 
te  hasta  qne  después  de  caida  puedan  aplicarse  una  ó  mas  judias  ó  bo- 
las de  cera  en  la  úlcera  que  resulta. 

{Pasta  de  Ftena.)  kí  De  algún  tiempo  á  esta  parte  se  emplea  para 
sabnr  fontícnlos  una  pasta  compuesta  de  cinco  partes  de  potasa  y  seis 
«de  cal,  molidas  y  reducidas  á  masa  mediante  la  adición  de  un  poco  de 
»  alcohol.  Esta  composición  conocida  con  el  nombre  de  cáustico  de  Patena 
»  se  aplica  del  mismo  modo  que  la  potasa  cáustica  y  produce  su  efecto 
)>eB  menos  de  un  cuarto  de  hora,  con  menos  dolor  que  aquella  y  que  los 
«ácidos  concentrados!). 

Las  curaciones  consecutivas  consisten  en  renovar  el  cuerpo  extraño 
y  cubrir  la  llaga  con  una  hoja  de  hiedra  ó  un  lienzo  untado  de  carato. 
Si  la  supuración  escasea  por  estar  poco  animada  la  úlcera ,  una  pomada 
<uialqaiera  irritante  basta  para  avivarla.  Una  compresión  metódica  pre- 
viene las  vegetaciones  que  tienden  á  formarse  en  los  bordes  del  fon- 
lícok),  y  caso  de  ser  necesario  pueden  reprimirse  con  la  piedra  infernal 
ó  cortarse  con  las  tijeras. 

{F>  SedaL)  A  los  fontícnlos  prefieren  algunos  el  sedal,  qae  ocupan- 
do mayor  extensión  debajo  de  los  tegumentos ,  suministra  por  lo  mismo 
una  supuración  mas  abundante.  La  nuca  os  el  punto  donde  se  aplica  con 
mas  frecuencia:  algunos  prefesores,  entre  ellos  M.  Yaidy,  le  usan  mu- 
cho contra  las  enfermedades  del  pecho  y  le  aplican  en  las  paredes  do 
esta  cavidad.  Para  el  sedal  se  prepara  una  tira  de  lienzo  deshilado 
en  sus  bordes,  de  modo  que  cinco  6  seis  hibs  constituyan  su  parte  me- 
dia, y  sns  barbas  trasversales  tengan  de  cuatro  á  cinco  lineas  de  lar- 
go. Según  el  proceder  mas  sendilo  se  pasa  esta  tira  en  el  ojal  de 
una  aguja  ancha,  aplanada,  terminada  en  punta  de  acero  y  cortante, 
llamada  aguja  de  pasar  sedales.  Se  forma  un  pliegue  en  la  piel  en  di- 
rección perpendicular  &  la  que  debe  tener  el  trayecto  fistuloso;  un  ayu- 
dante se  encarga  de  sujetar  uno  da  los  extremos  de  este  pliegue,  el  ci- 
rujano tiene  de  una  mano  el  otro,  y  con  la  que  le  queda  libre  dirige  la 
aguja  hacia  su  base  y  la  atraviesa,  llevando  tras  si  aquella  la  tira  de 
lienzo  que  se  deja  en  la  herida.  Se  aplican  dos  planchuelas  untadas  de 
cerato,  una  compresa ,  sobre  la  cual  se  dobla  lo  que  sobra  de  la  lira ,  y 
una  venda,  y  qoeda  concluida  la  curación. 

Por  el  segundo  proceder  se  introduce  en  la  base  del  pliegue  de  los 
tegnmeutoacoiDunes  la  hofa  de  nn  bisturí  recto,  y  en  seguida  se  pasa  por 
la  herida  nn  estilete  que  tiene  en  su  ojal  la  tira  de  lienzo.  Conviene 
que  la  herida  tenga  la  misma  extensión  en  la  salida  que  en  la  entrada. 

Cualquiera  que  sea  el  proceder  que  se  haya  seguido  el  objeto  de  las 
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curaciones  contecntivas ,  es  sacar  de  la  herida  la  porcioo  del  sedal  que 
ha  permanecido  en  ella  dorante  yeinte  y  coatro  horas, y  sostituirle otra 
que  se  ha  untado  de  antemano  con  cerato  ó  alguna  pomada  leyeraente 
estimulante.  Guando  la  primera  tira  se  acaba,  se  pone  otra  nueva  co- 
siendo el  extremo  de  esta  al  de  aquella,  de  manera  que  al  mismo  tiem- 
po que  se  saca  la  una  quede  introducida  la  otra  sin  incomodar  la  heri- 
da. Debe  preferirse  el  lienzo  deshilado  al  algodón  que  emplean  algunos 
para  los  sedales,  porque  es  menos  irritante  y  mantiene  la  supuración 
con  igual  facilidad.  Los  sedales  se  han  de  curar  con  la  mayor  suavidad, 
porque  no  es  raro  inflamarse  en  su  trayecto,  gangrenarse  la  piel  que 
los  cubre ,  y  propagarse  á  lo  lejos  la  flogosis  y  la  desorganización  de 
los  tegumentos  comunes.  En  dos  casos  en  que  be  visto  estos  accidentes 
producir  estragos  tales  que  sucumbió  á  ellos  uno  do  los  enfermos,  la  flo- 
gosis no  tuvo  otro  origen  que  la  falta  de  delicadeza ,  la  crueldad  y  el 
modo  tosco  de  practicar  las  curaciones. 

{G.  Moxa.)  La  mo&a,  mas  dolorosa  en  su  aplicación  que  los  dos 
medios  anteriores,  consiste  en  un  cilindro  de  algodón  ó  de  cualquiera 
otra  sustancia  análoga,  que  se  quema  sobre  la  piel.  Para  prepararla  se 
toma  una  porción  de  algodón  con  el  cual  se  hace  un  rollo  medianamen- 
te apretado,  que  se  envnelve  en  un  pedazo  de  lienzo  para  que  conserve 
la  forma  cilindrica.  M.  Percy  ha  sustituido  á  esta  moia  trozos  de  la 
médula  del  tornasol  {helianthus  annuus^  M.  Larrey  emplea  con  pre- 
ferencia las  mozas  chinas  ó  japonas,  qne  tienen  la  figura  de  pequeños 
palos  redondos  y  están  formadas  en  sn  base  del  vello  de  la  artemisa. 
Por  último,  M.  Sarlandiere  ha  propuesto  hacerlas  con  el  vello  ó  barriUa 
y  las  hojas  machacadas  de  la  misma  planta,  con  que  forma  una  pirámide, 
coya  base  coloca  sobre  el  punto  en  que  debe  efectuarse  la  quemadura. 
«El  lino,  el  cánamo,  el  fósforo  y  la  yesca  se  emplean  también. 

Mada  extraño  es  que  tanto  se  hayan  multiplicado  losrprocederes  para 
la  preparación  de  las  moxas ;  pero  que  cada  cual  haya  atribuido  á  la 
suya  la  ventaja  de  hacer  las  quemaduras  mas  leves  y  mas  suaves,  no 
puede  menos  de  admirar  á  los  físicos.  Semejantes  pretensiones  tienden 
á  hacer  retroceder  la  cirugía  á  la  época  de  ignorancia  en  que  se  creía 
que  los  cauterios  de  oro  ó  plata  quemaban  con  menos  dolor  que  los  de 
hierro.  Refutar  errores  de  esta  naturaleza  seria  hacer  agravio  á  los  lec- 
tores. Ello  es  evidente  que  las  moxas  de  que  acabo  de  hablar  no  se  di- 
ferencian entre  sí  sino  en  razón  de  la  mayor  ó  menor  cantidad  de  ca- 
lórico que  suministra  la  sustancia  que  las  forma ,  de  que  resultan  que- 
maduras mas  ó  menos  profundas,  y  escaras  cuyo  espesor  y  extensión 
varían.  Las  indicaciones  que  nos  proponemos  llenar  son  las  únicas  que 
debea  servirnos  de  guia  en  la  elección  que  conviene  hacer  entre  ellas 
pajo  este  respecto;  y  las  moxas  que  obran  con  mas  fuerza  son  también 
las  mas  útiles  y  mas  eficaces.  Los  cilindros  de  artemisa  «y  fósforo»  arden 
por  sí  solos;  los  otros  es  menester  soplarlos  con  un  soplete,  á  menos  que 
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se  baja  tenido  la  precaocion  de  hacer  hervir  la  sostancia  que  los  forma 
en  una  disolacion  concentrada  del  nitrate  de  potasa ;  pero  esta  circuns- 
tancia es  poco  importante  en  la  práctica. 

{Híodo  de  aplicar  las  moxas.)  Para  aplicar  la  moxa  se  toma  uno 
de  los  cilindros  expresados,  y  después  do  haber  encendido  uno  de  sus 
extremos  á  la  llama  de  una  Tela,  se  aplica  el  otro  sobre  la  piel.  Este  ci- 
lindro no  debe  teneT  roas  de  diez  lineas  de  largo;  y  si  su  base  se  ha 
cortado  perfectamente  igual  y  lisa,  y  la  parte  está  en  situación  horizon- 
tal ,  comunmente  se  mantiene  derecho  por  sí  solo., Si  el  enfermo  es  in- 
dócil, ó  cediendo  al  dolor  ejecuta  algún  movimiento,  es  menester  suje- 
tar la  moxa  con  hs  pinzas.  También  se  puede  coser  en  el  centro  de 
Bua  compresa,  con  la  cual  se  ciñe  la  parte,  y  que  estando  mojada  pre- 
serva la  piel  inmediata  de  las  partículas  de  materia  encendida  que 
saltan  á  veces  de  la  moxa.  Tomadas  estas  precauciones,  se  activa  si 
hay  necesidad  la  combustión  del  cilindro,  soplándole  encima  ya  con  la 
boca  sola  ya  con  el  soplete.  La  piel  se  pone  luego  encarnada ,  y  á  una 
sensación  agradable  de  calor  sucede  pronto  un  dolor  agudo,  que  au- 
menta por  grados  hasta  la  desorganización  del  dermis.  En  efecto,  esta 
membrana  se  pone  amarilla  debajo  de  la  moxa ,  se  endurece  y  se  trans- 
forma en  lina  escara  negruzca,  seca,  insensible,  en  cuyo  al  rededor  los 
tegumentos  inmediatos  forman  pliegues  á  modo  de  rayos.  Después  de 
la  combustión  debe  cubrirse  la  parte  con  un  lienzo  y  una  venda.  L» 
inflamación  se  concentra  por  grados  al  rededor  de  la  escara,  la  cual  se 
desprende  pasado  algún  tiempo  y  queda  una  herida  simple,  que  se 
puede  dejar  cicatrizar  ó  mantener  abierta  por  medio  de  un  garbanzo  lí 
otro  cuerpo  extraño. 

Guando  con  las  moxas  se  quiere  promover  una  iflamacion  aguda  y 
duradera  en  las  partes  externas  del  cuerpo,  es  menester  hacerlas  pe- 
queñas y  aplicarlas  de  dos  en  dos^,  á  cinco  ó  seis  dias  de  intervalo,  de 
manera  que  haya  siempre  un  gran  número  de  úlceras,  unas  de  las  cua- 
les se  cicatrizen  mientras  estén  las  otras  en  perfecta  supuración ,  y  em  - 
pieze  tan  solo  á  desprenderse  la  escara  de  las  últimas.  Este  método  es 
comunmente  útil  en  las  inflamaciones  crónicas  de  los  órganos  interio- 
res y  de  las  articulaciones  profundas. 

{Uso  del  amoniaco  cáustico.)  A  todos  los  medios  indicados  de  ir- 
ritar, inflamar,  ó  desorganizarlos  tegumentos,  falta  añadir  el  amoniaco 
concentrado.  M.  Gondret  ha  combinado  este  álcali  con  el  sebo,  rom- 
poniendo  una  pomada  con  la  cual  se  puede,  según  convenga,  producir 
cualquiera  de  los  tres  efectos  de  que  se  trata.  Esta  pomada  extendida 
sobre  un  lienzo,  formando  una  capa  de  media  i  una  linea  de  espesor, 
termina  su  acción  en  seis,  diez,  hasta  quince  minutos.  Entonces  se 
quita  el  tópico,  se  lava  la  parte  y  se  cubre  con  un  lienzo  seco,  ó  untado 
de  cerato  si  se  ha  levantado  el  epidermis.  La  pomada  de  Gondret  ofre- 
ce ventajas  incontextables;  pero  tiene  el  inconveniente  de  perder  luego 


Digitized  by  VjOOQIC 


54 

8ü  virtud,  y  es  muy  dificil  cooserrarla  en  foerlo  grado  de  actividad* 
Asi  es  que  prefieren  algunos  servirse  del  amoniaco  puro,  en  el  cual 
empapan  una  compresa  gruesa,  «ó  una  bola  de  hilas,  ó  un  pedazo  de 
n  esponja  que  se  coje  con  las  pinzas, »  y  después  de  esprímida  con? e- 
nioutemente  se  aplica  á  la  parte  por  mas  ó  menos  tiempo,  «un  minuto 
A)  basta  por  lo  general.  También  puede  pasarse  simplemente  por  sobre 
))  la  cutis.  D  De  este  modo  se  logran  con  mas  seguridad  los  efectos  de  la 
sustancia  irritante,  cuyo  grado  de  concentración  puede  probarse  y  va- 
riarse á  cada  momen(o  según  convenga. 

{Jplicacion  del  agua  hirviendo.)  Uno  de  los  medios  mas  simples 
y  mas  activos  para  determinar  revulsiones  al  exterior ,  consiste  en  el 
agua  hirviendo,  en  la  cual  se  empapan  compresas  que  aplicadas  con 
prontitud  sobre  la  piel  la  ponen  encamada,  la  inflaman  ó  desorgani- 
zan en  una  extensión  mayor  ó  menor.  Este  proceder  puede  emplearse 
con  seguridad  siempre  que  se  intenta  determinar  una  acción  irritante 
repentina,  aguda,  y  capaz  de  ocasionar  un  sacudimiento  violento:  tales 
son  los  casos  de  apoplejía,  de  convulsiones  etc. 

{£os  agentes  mas  dolorosos  son  los  mas  seguros  revulsivos.)  El 
dolor  es  el  elemento  indispensable  de  toda  revulsión.  Los  agentes  y 
procederes  que  le  excitan  mas  agudo,  constituyen  pues  los  revulsivos 
mas  poderosos  y  mas  seguros  en  sus  efectos.  Estos  son  los  que  deben 
preferirse  siempre  que  las  inflamaciones  están  arraigadas  en  los  órganos 
y  son  muy  difíciles  de  desalojar.  Convienen  también  exclusivamente  en 
todos  los  casos  en  que  se  establecen  sobre  las  visceras  mas  esenciales 
congestiones  violentas,  peligrosas,  y  de  cuya  pronta  terminación  pen- 
de la  vida  de  los  enfermos.  Con  el  bien  entendido  que  en  tan  gra- 
ves circunstancias  se  combinan  con  los  revulsivos  las  evacuaciones  san- 
guíneas y  las  apiicacipnes  frias  locales ,  cry  que  las  emisiones  de  sangre 
»  deben  preceder  á  los  revulsivos  siempre  que  unos  y  otros  se  hallan 
i)  indicados. » 

«La  experiencia  nos  ha  enseñado  que  las  revulsiones  muy  dolorosas 
»$on  mas  perjudiciales  que  útiles.  Fuera  un  error  juzgar  de  la  inten- 
Dsidad  de  una  irritación  solo  por  la  del  dolor  que  la  acompaña;  porque 
»una  irritación  revulsiva  infinitamente  menos  ¿olorosa  que  la  que  des- 
i>aloja,  puede  sin  embargo  ser  mas  fuerte:  basta  para  esto  qno  ocasione 
>» mayor  aflujo  de  líquidos  que  aquella,  ó  que  ocupo  una  superficie  mas 
)>extensa.  Así  es  que  un  sudor  copioso,  un  vejigatorio  ancho  que  no  de- 
))termina  el  mas  leve  dolor, como  sucede  á  veces,  pero  si  llama  gran- 
udos cantidades  de  serosidad,  son  irritaciones  mas  fuertes  que  una  pleu- 
i^resia  aguda  circunscripta  que  desaparece  por  su  medio.  Lo  mismo  pue- 
»de  decirse  de  las  erupciones  cutáneas  que  desalojan  con  tanta  frecuen- 
»cia  las  flegmasías  gastro-intestinales.  Estas  revulsiones,  que  podemos 
»llamar  diseminadas,  son  casi  siempre  mas  provechosas  que  las  muy 
jodoLurosas  que  recomienda  Mr.  Begín.» 
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CAPÍTULO  m. 

BB    LOS    PEODUCTOS   DB  L\   INFLAMACIOlf   T  DE  LAS  Of  ERACIOKES 

QDB   EXIGEN. 

{La  supuración  es  uno  de  los  efectos  mas  comunes  de  la  inflama- 
ción.)    Guando  la  ioflainacioD  agada  no  cede  i  la  admiaistracion  me- 
tódica de  los  medios  arriba  indicados,  termina  ordinariamente  por  la 
secreción  de  nn  nuevo  líquido,  que  se  llama  pus  «propiamente  dicho, 
»  pos  loable  »   cuando  le  ha  suministrado  el  tejido  celular.  aLas  roces 
»icor,  sanies,  designan  otras  rariedades  de  pus.»  Acumulado  en  lo  in- 
terior de  nuestras  parles,  forma  este  liquido  focos  mas  ó  menos  conside- 
rables, que  constituyen  los  abcesos.  «Asi  se  llaman  cuando  la  colec- 
»cion  ocupa  un  espacio  accidental,  circunscrito;  pero  cuando  reside 
]»en  ana  gran  caWdad  natural,  como  el  cráneo ,  el  pecho  ó  el  abdo- 
ornen,  ó  en  el  estómago,  intestinos  ó  la  vejiga  urinaria  constituye  un 
níierrame  de  pus  y  no  un  [abceso:  y  cuando  este  líquido  se  disemina 
»  en  mayor  ó  menor  cantidad  en  las  mallas  de  los  tejidos  de  una  re- 
>»gion  ó  de  un  órgano,  ó  simplemente  en  forma  de  inundación  ilimi- 
jitada,  se  llama  infiltración  purulenta.»  Antes  de  formarse  el  abceso 
el  órgano  inflamado  se  llena  acá  y  acullá  de  una  materia  líquida,  opa- 
ca ,  sanguinolenta  y  amarillenta.  Estos  pequeños  focos  adquieren  mayor 
Tolúmen,  se  aproximan,  se  confunden,  y  forman  por  grados  una  sola 
cavidad,  cuyo  liquido,  sanguinolento  al  principio  y  cargado  de  restos 
celulares  y  vasculares,  se  vuelve  cada  dia  mas  homogéneo.  £1  pus  bien 
elaborado  es  blanco-amarillento,  de  la  consistencia  de  la  leche ,  y  el 
agua  y  la  albúmina  constituyen  su  base.  Las  paredes  de  los  focos  puru- 
lentos, unidas  todavía  por  algunos  vasos  y  nervios  que  han  resistido  á 
su  separación ,  son  de  color  grisáceo,  filamentosas,  y  están  formadas  por 
una  membrana  accidental,  producto  de  la  inflamacioo,  y  que  resulta 
particularmente  de  haber  sido  rempujadas  y  aplicadas  unas  contra  otras 
las  láminas  del  tejido  celular  entre  las  cuales  se  ha  formado  el  abceso. 
«La  opinión  de  que  esta  membrana  resulta  de  la  concreción  de  la  linfa 
«plástica  que  se  infiltra  en  los  órganos  durante  su  inflamación,  es  la 
»  mas  generalmente  admitida.  Esta  membrana  de  nueva  formación  se- 
j>para  el  pus  de  las  partes  vecinas  é  impide  que  se  derrame  de  célula  en 
0  célula  por  todo  el  tejido  celular.  Guando  no  se  infiltra  la  linfa  plástica, 
D  el  foco  purulento  primitivo  no  se  aisla ,  y  el  pus  forma  carreras  á  ma- 
jiyoró  menor  distancia,  como  sucede  en  las  erisipelas  flemonosas.  Las 
D  paredes  de  un  abceso  deben  considerarse  como  superficies  á  la  vez 
j»  exhalantes  y  absorventes.  La  formación  del  pus  es  mucho  mas  rápida 
»en  los  órganos  muy  ricos  en  vasos  sanguíneos.» 
{Señales  de  la  supuración.)  A  medida  qu&  se  efectúa  la  supura- 
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cion  disminuye  la  violencia  de  la  inyamacion:  sucede  al  dolor  ardíeu- 
te  que  la  acompañaba  una  sensación  de  peso  y  tensión,  desaparece  casi 
del  todo  el  calor,  y  la  rubicundez  se  convierte  en  un  color  oscuro,  ne- 
gruzco, excepto  en  el  vértice  del  tumor,  único  punto  donde  se  conser- 
va. Guando  el  abceso  se  halla  cubierto  de  partes  blandas  y  se  comprime 
ron  los  dedos  de  una  mano  teniendo  aplicada  al  lado  opuesto  la  palma  do 
In  otra,  se  siente  el  golpe  de  la  coluna  del  líquido  que  se  desaloja  en  el 
sentido  de  la  presión.  Este  fenómeno  llamado  fluctuación,  constituye 
una  de  las  señales  mas  cieHas  de  los  abcesos;  pero  cuando  el  foco  pu- 
rulento es  profundo ,  es  menester  proceder  con  la  mayor  atención  para 
no  confundirle  con  la  dislocación  undulatoria  que  se  puede  imprimir  á 
las  partes  blandas  comprimiéndolas  alternativamente  con  los  dedos  en 
sentido  opuesto. 

uEn  los  abcesos  flemonosos  profundos  y  sub-aponeuróticos  fal- 
»tan  á  veces  6  son  muy  confusas  las  señales  locales  y  sensibles  de  que 
>'babla  M.  Begin;  y  entonces  es  menester  valerse  de  las  señales  racio- 
» nales.  La  circunstancia  de  haber  precedido  una  inflamación  intensa,  la 
Mseusacion  de  peso  que  sucedió  al  dolor  pulsativo,  los  escalofríos  que  el 
»enfermo  haya  experimentado,  la  calentura  errática,  el  abotagamiento 
»local,  y  á  veces  una  fluctuación  oscura  y  profunda,  tales  son  los  fenó- 
» menos  cuya  reunión  hace  muy  probable  una  colección  purulenta. 

(Diferencias.)  »Se  dividen  los  abcesos  en  flemonosos  ó  calientes, 
»indolentBs  ó  fríos,  y  por  congestión.  Los  abcesos  flemonosos  son  esen- 
i)ciales  ó  primitivos  cuando  resultan  directa  é  inmediatamente  de  la  in- 
Mflamacion  aguda  de  la  parte  donde  se  hallan;  sintomáticos  cuando  se 
^presentan  como  síntomas  de  otra  enfermedad,  como  de  la  peste,  del 
Dmal  venéreo  etc.  y  se  llaman  críticos  cuando  mientras  su  aparición 
» termina  la  enfermedad  principal  que  preexistia. 

(Pronóstico.)  ))E1  pronóstico  de  los  abcesos  es  tanto  roas  grave 
»cuanto  mayor  es  la  colección,  mas  importante  el  órgano  en  que  se  ha 
»formado,  y  las  paredes  del  foco  menos  á  propósito  para  aproximarse 
»mutuamente  y  reunirse  con  facilidad.  Los  abcesos  independientemente 
»de  la  irritación  crónica,  que  es  tanto  mas  temible  cuantp  mas  nobles  las 
»partes  interesadas,  son  mas  ó  menos  dificiles  de  curar  conforme  la  ma- 
»yor  ó  menor  extensión  de  la  superficie  que  supura,  y  la  destrucción  mas 
»ó  menos  grande  de  los  tejidos  á  consecuencia  de  la  supuración.  Por 
))esta  razón  los  abcesos  interiores,  aun  cuando  se  presenten  al  exterior, 
»son  con  frecuencia  mortales;  los  abcesos  que  resultan  de  las  erisipelas 
»flemonosas,  los  cuales  van  casi  siempre  acompañados  de  la  destrucción 
»de  una  gran  porción  de  tegumentos  y  tejido  celular  son  muy  graves: 
»el  pronóstico  debe  ser  también  muy  funesto  cuando  este  tejido  en  todo 
>jun  miembro,  el  muslo  ó  el  brazo  por  ejemplo,  ha  supurado,  de  mane- 
»ra  que  los  músculos  han  quedado  como  disecados  y  flotantes  en  roe- 
>'dío  de  la  supuración,  y  so  han  formado  muchas  cavernas  y  senos  don- 
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de  el  pos  se  detiene  ^  y  que  exigen  de  consigoiente  varias  aberturas. 

(Tratamiento.)  » Guando  se  conoce  que  un  tumor  inflamatorio  ter- 
»mina  por  supuración  á  pesar  del  tratamiento  enérgico  j  activo  que 
«deberá  haberse  empleado  por  regla  general  para  prevenirla ,  se  han 
«de  continuar  las  cataplasmas  emolientes  j  ann  las  evacuaciones  san- 
tfgoineas  cuando  la  inflamación  es  intensa. 

(Resolución  de  los  abcesos.)  »Los  abccsos  desaparecen  i  veces 
ji  por  absorción  i  beneficio  de  los  mismos  medios  que  se  emplean  para 
«combatir  el  estado  inflamatorio.  Perocuandonanadquirido cierto  volú- 

•  menesdificíl  lograrsu  resolución;  no  obstante  se  ha  obtenido  algunas  ve- 
»  ees  en  abcesos  fríos  por  medio  del  galvanismo  y  de  fricciones  con  una  po- 
»  mada  alcanforada.  Infinidad  de  ejemplos  atestiguan  reabsorciones  rápi- 
jidasque  se  han  verificado  á  consecuencia  de  diarreas  copiosas, repentinas, 
»de  abundantes  secreciones  de  orina,  de  sudores  extraordinarios,  grue- 
jisos  y  olorosos,  y  otras  evacuaciones  análogas.  Sin  embargo,  no  es  pru- 
» dente  en  muchísimas  ocasiones  promover  por  los  medios  del  arte  las 
«evacuaciones  expresadas;  aparte  de  que  hay  casos  en  que  lejos  de  pre- 
9  venir,  conviene  al  contrario  provocar  la  supuración  para  evitar  la  in- 
» dotación  de  ciertos  tejidos,  facilitar  el  reblandecimiento  y  la  desapa- 
oricion  de  ciertas  durezas,  ó  favorecer  un  movimiento  critico  saludable. 
«Regla  general:  cnanto  mas  viva  sea  la  irritación  secretoria  de  la 
«membrana  accidental  que  contiene  el  pus  en  los  abcesos  calientes,  má- 
«yor  cantidad  de  este  se  exhalará;  y  al  contrario  la  absorción  será  tan- 
»to  mas  activa  cuanto  mas  débil  sea  el  movimiento  orgánico  de  las  pa- 
9  redes  de  aquella  membrana.  Siempre  que  la  supuración  se  halle  deci- 
«  didamente  establecida,  es  raro  que  el  abceso  cure  por  otros  medios 
sque  su  abertura  y  la  evacuación  del  material  que  contiene. 

j»En   los  abcesos  pequeños  subcutáneos,  en  los  déla  cara,  cuello, 

•  grundes  labios,  á  veces  en  los  de  la  glándula  mamaria,  sobretodo 
«cuando  los  enfermos  manifiestan  repugnancia  á  los  instrumentos  de 
«cirugía,  no  hay  inconveniente  en  esperar  que  se  abran  por  sí:  la  cicatriz 
«es  siempre  entonces  menos  disforme,  menos  aparente.  La  expectación 
«es  de  rigor  en  los  abcesos  de  la  córnea  y  algunos  otros.  En  la  generali- 
«dad  de  los  casos  luego  que  el  abceso  está  maduro  se  ha  de  dar  sali- 
«da  al  pus;  la  práctica  contraria  tiene  muchos  inconvenientes. 

Los  movimientos  orgánicos  propenden  siempre  á  dirigir  el  pus  al  ex- 
terior, y  á  veces  se  puede  esperar  á  que  salga  espontáneamente.  Pero  á 
menudo  se  establecen  con  dificultad  la  inflamación  y  ulceración  de  las 
partes  que  cubren  los  abcesos.  Durante  el  tiempo  que  emplea  la  natu- 
raleza en  este  trabajo,  los  tejidos  irritados  padecen,  adquieren  mayor 
espesor,  y  dificilmente  vuelven  á  su  estado  natural.  Asi  pues  se  acortan 
los  dolores,  se  abrevia  y  asegura  la  curación  abriendo  los  abcesos 
cuando  se  hallan  completamente  formados.  Entre  estos  motivos  para 
operar,  no  cuento  yo  el  temor  do  que  el  pus    determine  la  earic  de  los 
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huesoso  penetre  en  las  cavidades  serosas  ó  siooTÍales:  la  Datoraleza  mis- 
ma cuida  de  prevenir  estos  accidentes  forliñcando  los  tejidos  profundos 
sobre  los  cuales  se  hallan  aquellos. 

dLos  abcesos  que  ocupan  las  paredes  del  pecho  y  vientre,  y  los  que 
»se  forman  en  medio  de  un  tejido  celular  grasicnto,  como  en  la  órbita, 
uenel  sobaco  y  en  los  al  rededores  del  ano  deben  abrirse  inraediatamen- 
»te  que  se  conócela  supuración,  antes  que  se  hallen  completamente  for- 
»mados.  Guando  la  orina,  las  materias  fecales^  la  bilis  se  derraman  en 
»el  tejido  celular  ó  se  inyectan  accidentalmente  el  vino^  el  alcohol  ú  otros 
»liquidos  irritantes  en  el  escroto ,  se  han  de  dilatar  desde  luego  los  te- 
»>gumentos  á  fin  de  destruir  la  causa  del  mal  y  prevenir  de  esta  manera 
«una  supuración  cuyos  resultados  son  siempre  funestos.  £1  mismo  pro- 
))Coder  debe  adoptarse  cuando  la  supuración  pueda  alterar  algún  tendón 
«despojándole  del  tejido  celular  que  le  rodea;  cuando  el  abceso  por  su 
«situación  ó  volumen  amenaza ocasionaraccidentesgraves,comolasgrfln- 
»des  parótidas,  que  impiden  á  veces  que  la  sangre  baje  libremente  de  la 
«cabeza  y  los  flemones  considerables  situados  en  la  parte  anterior  del 
«cuello,  que  dificultan  la  respiración  y  la  deglución  etc. 

«Los  grandes  abcesos  flemonosos  que  se  forman  profundamente  entre 
«músculos  gruesos  ó  debajo  de  una  aponeurose  ancha  y  fuerte  no  presen- 
«tan  como  los  subcutáneos  un  tumor  prominente  al  eiterior,  conforme  he 
«indicado  antes.  La  resistencia  que  los  músculos  y  la  aponeurose  oponen  al 
«pus,  le  impiden  dirigirse  hacia  la  piel,  de  que  resulta  que  el  material 
«forma  senos  y  carreras  mas  ó  menos  largas  en  el  tejido  celular  que  lie- 
«na  los  intersticios  de  los  músculos  y  en  el  que  los  une  á  los  huesos. 
wEsta  clase  de  abcesos  merecen  una  atención  particular:  la  fluctuación 
«es  casi  siempre  oscura;  sin  embargo,  luego  que  por  las  señales  ra- 
«cionalos  se  conozca  la  presencia  de  una  infiltración  purulenta  deben 
«practicarse  una  ó  muchas  aberturas  á  fin  de  darle  salida.  La  dilación 
«tiene  en  estos  casos  las  mas  funestas  consecuencias;  y  yo  he  visto  morir 
«dos  enfermos  de  resultas  de  no  haberse  practicado  las  dilataciones  nece- 
«sarias,  sino  después  que  la  supuración  de  la  mayor  parte  del  tejido  ce- 
«lular  del  brazo  y  de  la  pierna  hubo  disecado  casi  del  todo  los  músculos 
«de  estas  partes.  Veremos  mas  adelante  que  aun  antes  de  formarse  el  pus 
«suele  ser  necesario  en  las  inflamaciones  que  preceden  á  estas  supura- 
«ciones  practicar  incisiones  profundas ,  ó  sean  sajas  para  el  desbrida- 
«miento  de  los  tejidos  inflamados. 

{Se  abren  con  el  bisturí.)  Para  abrir  los  abcesos  se  sirven  algunos 
de  la  potasa  cáustica  aplicándola  en  el  centro  del  foco  purulento  con  las 
precauciones  arriba  indicadas;  pero  ella  ocasiona  dolores  agudos,  de- 
termina bastante  pérdida  de  sustancia,  de  que  resulta  una  cicatriz  per- 
ceptible disforme  :  por  último,  no  puede  ser  útil  en  los  abcesos  pro- 
fundos; asi  pues  d<)bc  preferirse  á  este  medio  el  instrumento  cortante, 
que  presenta  tantas  ventajas  como  aquel  inconvenientes.  « En   los 
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neofemos  posiliBÍmes  qne  temen  al  bistorí,  y  em  ciertos  casos  de  abce- 
»sos  TÍscerales  aon  coando  pertenecen  á  los  calientes,  es  indispensable 
üó  preferible  el  cánstico  de  Yieoa.  o 

oGoaado  el  pns  se  halla  acnmnlado  debajo  de  nn  hueso  plano  y  no 
•pnede  salir  por  ninguna  abertura  natoral,  es  necesario  abrirle  paso 
«por  medio  del  trépano.  Los  abcesos  del  canal  medular,  de  los  huesos 
«cilindricos y  del  mediastino  anterior,  de  la  caridad  del  cráneo  y  de  los 
Bsenos  mamilar  y  frontal  se  hallan  en  este  caso;  y  lo  mismo  á  yeces  los 
«abcesos  infraescapnlares.  Sin  embargo  estos  últimos  en  general  y  los 
»de  la  órbita  y  fosa  nasal  pueden  abrirse  con  solo  el  bisturí. » 

{Los  abcesos  ordinarios  después  de  abiertos  deben  curarse  sim- 
plemente.)  Después  que  se  han  abierto  los  abcesos  ordinarios  producto 
de  inflamaciones  agudas ,  de  ningún  modo  deben  introducirse  ni  pa- 
searse los  dedos  en  las  cavidades  que  forman,  pues  se  rasgaran  enton- 
ces los  filamentos  vasculares  y  nerviosos  que  unen  todavía  sus  paredes 
opuestas.  Curaciones  simples  bastan  ordinaríamente  para  facilitar  su 
mutua  adherencia  y  la  cicatrización  de  las  dilataciones  que  se  han 
practicado. 

{Los  abcesos  frios  deben  abrirse  por  punción.)  "hos  abcesos  Ila- 
•mados  frios,  producto  también  de  una  inflamación  local,  no  se  dife- 
»rencian  de  los  otros  sino  por  la  menor  intensidad  de  la  flogosis  que  los 
«determina.  £1  pns  que  los  llena  es  seroso,  deshecho,  y  se  halla  mez- 
«ciado  con  copos  de  albúmina  medio  concreta.  Se  observan  en  los  su- 
«getos  linfáticos,  escrofulosos  y  cacoquimicos  que  están  expuestos  á 
''trabajos  rudos  ó  al  influjo  de  causas  físicas  poco  saludables.  Se  distin- 
Bguen  de  los  abcesos  por  congestión,  por  su  origen ,  espontáneo  en  el 
>*lngar  que  ocupan,  y  que  no  está  ligado  á  lesiones  del  tejido  oseo,  y 
«por no  ir  precedidos  de  dolores  ni  latidos,  contra  lo  que  sucede  en 
«aquellos. 

«Comunmente  son  subcutáneos  y  se  presentan  en  los  reclutas  en  la 
«espalda,  los  lomos,  en  la  circunferencia  anterior  y  lateral  del  pecho, 
«en  el  cuello,  en  el  hombro,  partes  rozadas  por  el  portafusil  y  forni- 
«turas.  Se  forman  también  en  las  nalgas,  en  el  espesor  de  los  miem- 
«bros  y  en  otros  puntos. 

^)  Mientras  estos  abcesos  presentan  en  su  base  durezas  ó  abotagamien- 
«to,  y  la  cutis  que  los  cubre  no  está  adelgazada,  es  señal  de  no  estar 
«del  todo  maduros,  y  no  deben  entonces  abrirse.  Para  madurarlos  se 
«cubren  ordinariamente  con  un  parche  de  diaquilon  gomado.  Otros 
«aplican  moxas  al  rededor  de  su  base,  algunos  emplean  el  cauterio 
«trascnrrente ;  otros  las  corrientes  galvánicas;  todo  con  el  fin  de  irritar 
«el  foco  purulento  y  prepararle  para  el  trabajo  de  la  inflamación  adhe- 
«siva.  Al  mismo  tiempo  se  administran  al  interior  la  quina  y  otros  tó- 
pnicos.» 
£1  mejor  modo  de  tratarlos  consiste  en  introducir  en  su  punto 
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roas  declive  la  panta  del  bislari ,  y  despaes  de  evacuada  la  materia 
qoe  coQ tienen  irritar  sus  paredes,  si  lo  permite  la  naturaleza  de  los 
tejidos ,  con  nna  inyección  de  vino  tibio  ó  otea  sustancia  análofi^a. 
Una  compresión  ligera  mantiene  después  en  contacto  sus  superficies 
opuestas  y  facilita  su  recíproca  unión,  a  Muchos  prefieren  abrirlos  con 
»la  potasa  cáustica ,  otros  pasando  un  sedal  ó  haciendo  punciones  suce- 
»si?as  con  un  bisturí  de  hoja  estrecha  ó  el  trocar,  para  impedir  la  pe- 
»netracion  del  aire  en  el  foco.  Mr.  Lisfranc  los  dilata  con  el  bisturí 
»y  aplica  sanguijuelas  antes  y  después  de  abrirlos,  fundado  en  que  es- 
»tos  abcesos  difieren  poco  de  los  calientes.  Emplea  al  mismo  tiempo 
»pomadas  resolutivas  y  una  compresión  metódica.» 

«Mr.  Dupuy  tren  llama  á  los  abcesos  por  congestión  abcesos  fríos  sin- 
))tomátícos,  fundado  en  que  los  que  resultan  de  la  carie  ó  necrosis 
»de  las  costillas,  de  los  huesos  de  la  pelvis  ó  de  los  miembros,  estin 
»bastante  inmediatos  á  los  huesos  enfermos  para  que  no  se  puedan  Ha- 
«)mar  con  propiedad  por  congestión^  voz  que  expresa  formación  lenta 
>  de  la  bolsa  purulenta  por  la  colección  graduada  de  la  materia  que  vie- 
»ne  de  lejos.  En  los  casos  de  afecciones  corrosivas  de  la  columna  ver- 
)>tebral,  tiene  lugar  principalmente  la  congestión  del  pus,  que  se  pre- 
))senta  en  la  región  lombar,  en  la  fosa  iliaca  externa  y  en  otros  puntos 
»distantcs  de  las  vértebras  enfermas. 

«En  estos  últimos  años  algunos  cirujanos  han  comprendido  en  la  mis- 
j)ma  categoría  los  abcesos  que  resultan  de  la  fusión  de  las  masas  tn- 
»berculosas  que  se  anidan  en  las  gotieras  costo-vertebrales.  El  pus  en 
nestos  casos  corre  á  lo  lejos,  lo  mismo  que  el  de  los  abcesos  anteriores, 
»aun  cuando  la  sustancia  de  los  huesos  no  esté  interesada.  Sin  embar- 
»go  de  esta  diferencia  esencial  tienen  analogía  entre  sí;  pero  eviden- 
»temenle  esta  última  variedad  es  la  menos  grave  de  los  abcesos  por  con- 
»gestion  del  raquis;  y  á  ella  pertenecen  los  que  han  curado  Delpech, 
»Lisfranc,  Rícherand  y  otros  prácticos. 

«Los  abcesos  por  congestión  van  precedidos  de  dolores  en  los  hue- 
»sos  y  puntos  que  les  dan  origen:  el  pus  desaparece  por  la  compresión 
»refluyendo  al  canal  ó  trayecto  por  donde  bajó,  y  después  de  abierto 
»el  abceso  se  pone  fétido  y  negruzco.  Estas  circunstancias  los  distin- 
»guen  de  los  abcesos  fríos  ideopáticos,  en  los  cuales  no  se  observan  ta- 
»les  fenómenos,  conforme  viene  dicho.» 

{En  los  abcesos  por  congestión  no  deben  practicarse  sino  abertu- 
ras muy  pequeñas.)  Para  abrir  los  abcesos  por  congestión  ó  aque- 
llos cuyo  pus  viene  de  lejos,  es>  indispensable  proceder  con  las  mayores 
precauciones.  Estos  abcesos  resultan  de  la  carie  de  las  vértebras,  ó  de 
diversas  enfermedades  de  las  grandes  articulaciones,  y  la  materia  gri- 
sácea y  saniosa  que  contienen  ha  corrido  grandes  trayectos:  sus  pare- 
des tienen  mucha  extensión ,  y  la  impresión  del  aire  determinaría  en  ellas 
una  inflamación  intensa  que  acarreara  ios  mas  graves  accidentes.  Para 
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preTenir  esta  accioo  perniciosa  del  floido  atmosférico,  no  se  practican 
^D  estos  abcesos  sino  aberturas  muy  pequeñas  con  nn  bisturí  de  hoja 
estrecha ,  y  luego  de  haber  salido  una  cierta  cantidad  de  pus,  se  reúnen 
los  bordes  de  la  herida  con  un  emplasto  aglutinante.  Estas  punciones 
se  repiten  tan  á  menudo  como  sea  necesario.  Mr.  Bojer  aconseja  ser- 
TÍrse  de  una  aguja  hecha  ascua,  pero  entonces  se  convierte  el  trayecto 
de  la  herida  en  una  escara  que  cuando  caiga  dejará  casi  indefectible- 
mente libre  entrada  al  aire  en  el  foco  purulento. 

«El  Dr.  don  José  Rives,  catedrático  que  fué  de  afectos  externos  y 
«operaciones  del  Colegio  de  San  Garlos,  se  habia  convencido  por  su 
«dilatada  práctica  de  que  por  mas  precauciones  que  se  tomasen,  y  de 
«cualquier  modo  que  se  abriesen  los  abcesos  por  congestión,  igualmen- 
«te  que  las  colecciones  de  pus  grandes  como  medio  pan  ó  mayores,  que 
«se  presentan  á  veces  en  la  terminación  de  las  enfermedades,  casi  siem- 
»pre  morían  los  enfermos  á  consecuencia  de  reabsorciones,  calen- 
«tura  lenta ,  marasmo  etc.  Este  distinguido  práctico  tomando  en  con- 
«sideración  que  no  sobrevenian  estos  accidentes  en  los  casos  de  dila- 
«tar  abcesos  de  igual  volumen  resultantes  de  una  inflamación  local, 
«concibió  la  idea  de  que  tal  vez  el  estado  de  actividad,  de  tono  y  aun 
«de  irritación  de  las  paredes  del  foco  purulento  ora  necesario  para  opo» 
«nerse  á  las  reabsorciones  y  efectos  consecutivos  de  la  abertura;  sea 
«que  este  aumento  de  vida  cambiase  el  modo  de  sentir  y  consiguiente- 
«mente  los  movimientos  orgánicos  de  las  partes  regadas  por  el  pus, 
«sea  que  aislase  ó  encerrase  este  líquido  en  una  superficie  poco  dispues- 
»ta  á  la  absorción.  A  fin  de  promover  en  los  abcesos  y  grandes  colee- 
«cienes  de  que  se  trata  el  estado  de  irrítacion  que  desea,  aplica  una 
«moxa  en  el  punto  de  continuación  de  la  piel  sana  con  el  límite  del 
«tumor,  donde  empieza  ya  á  notarse  fluctuación.  Después  de  esta  y  pa- 
«sados  algunos  dias  aplica  otra  mas  allá,  y  sucesivamente  va  circuns- 
«cribiendo  con  moxas  la  base  del  abceso;  cubre  este  con  cataplasmas 
«corroborantes  calientes,  y  administra  los  tónicos  al  interior.  Por  este 
«tratamiento  convierte  en  cultivas  y  calientes  unas  colecciones  llama- 
»das  pasivas  y  frías  en  razón  de  la  poca  energía  vital  de  los  tejidos 
«que  las  encierran.  El  calor,  el  dolor  y  todos  los  síntomas  inflamato- 
»rios  se  desenvuelven;  pero  sin  embargo  continúa  con  los  mismos  me- 
«dios.  El  pus  se  abre  paso  sea  por  las  aberturas  que  resultan  de  las 
«moxas,  é  por  otras  nuevas  que  se  forman.  De  ninguna  manera  debe 
i)Compr¡mirse  el  abceso  en  este  estado ,  pues  de  hacerlo  resulta  un  va- 
«cío  luego  que  cesando  la  compresión  vuelve  la  piel  por  su  elasticidad 
»á  levantarse,  penetra  el  aire  en  el  foco,  se  altera  el  sólido,  se  cor- 
trompe  el  pus,  y  sobrevienen  todos  los  funestos  accidentes  que  acar- 
vrea  la  acción  del  fluido  atmosférico  sobre  las  paredes  de  los  focos  pu- 
«rulentos.  Esta  regla  es  aplicable  á  toda  clase  de  abcesos,  y  no  puede 
«meaos  de  conocerse  á  primera  vista  toda  su  exactitud  y  fundamento; 


Digitized  by  VjOOQIC 


62 

>tsÍD  embargo,  Temos  todos  los  dias  ao  proceder  difereote  aao  en  ma- 
»Qos  de  cirojanos  por  otra  parte  estimables,  que  no  parece  quedea  sa- 
»tísfechos  de  la  dilatacioa  de  un  abceso,  si  no  exprimen  después  hasta 
»la  última  gota  de  pos.  Sigaiepdo  el  tratamiento  qne  acaba  de  exponerse 
))se  observa  que  el  tumor  ya  desde  un  principio  disminuye  y  se  encoge; 
>'efectos  que  van  siendo  mas  y  mas  sensibles  á  proporción  que  al  paso 
»que  se  evacúa  el  pus  se  sigue  con  los  mismos  medios.  Gon  ellos  ha  lo- 
»grado,  dice^  el  acreditado  Dr.  Hives  varias  curaciones  dé  los  males  que 
»uos  ocupan,  y  en  particular  del  mal  vertebral  de  Pott.  Las  moxas  en 
»estos  casos  deben  también  aplicarse  indispensablemente  en  los  puntos 
«correspondientes  á  los  huesos  afectos.  Siempre  que  un  estado  de  irrita- 
»cion  gastro-intestinal  fuerte  contraindique  la  administración  interior 
»de  sustancias  tónicas,  es  menester  abstenerse  de  su  uso  y  limitarse  al 
«tratamiento  externo  hasta  haber  corregido  aquella  por  los  medios  co- 
«nocidos,  o 

{De  las  incisiones.)  Siendo  los  abcesos  uno  de  los  males  que  exi- 
gen mas  comunmente  las  diferentes  especies  de  incisiones  simples,  per- 
mítaseme ocuparme  un  instante  en  el  modo  de  practicar  esta  clase  de 
operaciones.  £1  bisturí  que  se  emplea  entonces  casi  siempre,  es  un  ins- 
trumento bastante  parecido  á  un  cuchillo  pequeño,  y  consta  de  hoja  y 
mango.  La  hoja,  larga  como  de  unas  tres  pulgadas,  es  recta  ó  corva, 
puntiaguda,  roma,  ó  bien  terminada  en  botón;  su  corte  ya  recto  ya 
convexo,  debe  estar  perfectamente  afilado.  En  los  bislurís  corvos  la  hoja 
es  estrecha  y  larga,  y  el  corte  que  corresponde  uaas  veces  á  su^conca- 
vidad  y  otras  á  su  convexidad,  como  en  el  bisturí  de  Blr.  Dnpuytroo, 
no  se  extiende  á  voces  sino  de  ocho  á  doce  líneas  del  botón  que  la  ter- 
mina ,  como  en  el  bisturí  de  Gooper  por  ejemplo.  Finalmente  la 
hoja  unida  al  mango  por  medio  do  un  clavo  remachado,  se  mantiene 
en  extensión  sobre  aquel  mediante  una  prolongación  aplanada  que  baja 
hacia  atrás ,  y  que  en  razón  de  esta  disposición  se  aplica  y  contiene 
contra  el  lomo  del  mismo.  Gon  el  objeto  de  impedir  que  se  cierre  la 
hoja  contra  la  voluntad  del  operador,  se  han  adoptado  diferentes  me- 
canismos en  general  de  poca  utilidad.  «Respetando  la  opinión  del  au- 
Ator,  la  mia  está  muy  en  favor  de  los  histuris  de  mango  fijo;  en  la 
)>práctica  es  donde  se  tocan  con  la  mano  las  ventajas  de  la  inmovilidad 
jide  la  hoja  » 

{De  ios  diferentes  especies  de  incisiones.)  Las  incisiones  con  el 
bistnrí  solo,  pueden  practicarse  dividiendo  las  partes  ya  de  fuera  á 
dentro ,  ya  de  dentro  á  fuera ;  y  en  uno  y  otro  de  estos  dos  modos  de 
operar,  el  instrumento  puede  dirigirse  do  izquierda  á  derecha,  de  de- 
recha i  izquierda  ,  delante  de  sí,  ó  contra  sí. 

{Proceder  operatorio  para  cortar:  1.»  de  fuera  á  dentro.)  Para 
cortar  de  fuera  á  dentro  y  de  izquierda  á  derecha,  debe  aplicarse  el 
borde  cubital  de  la  mano  izquierda  sobre  las  carnes,  y  sujetarlas  en  di- 
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reccion  perpeodicolar  i  la  qaé  dd>e  teoer  la  incisioo:  el  pulgar  de  od 
lado  y  \o%  tres  últimos  dedos  del  otro  tiendeo  la  piel  trasversalmente. 
(^.  De  izquierda  á  derecha.)  Eotonces  con  la  roano  derecha  que 
sojeU  el  bistari  de  manera  qae  el  pulgar  y  el  medio  correspondan  i  la 
anión  del  mango  con  la  hoja ,  al  paso  que  él  primero  sostenido  por  Iq^ 
dos  últimos  dedos  apoya  contra  la  palma  de  la  misma  mano,  y  el  indi-* 
cador  está  extendido  sobre  el  lomo  de  la  hoja;  con  la  mano  derecha 
digo,  se  aplica  la  punta  del  instrumento  contra  las  carnes  y  se  introducer 
en  direcdon  perpendicular  i  su  superficie.  Inclinando  en  seguida  el 
corte,  se  diriden  estas  en  la  extensión  conveniemte  y  se  termina  la  sec- 
ción Yolriendo  el  bisturí  á  la  dirección  perpendicular,  á  fin  de  que  los 
tejidos  queden  igualmente  cortados  en  lodo  su  grueso. 

{B.  Contra  si.)  Para  cortar  contra  si  debe  aplicarse  la  mano  iz- 
quierda del  mismo  modo  que  en  el  caso  anterior,  excepto  que  su  palma 
debe  mirar  hacia  el  operador:  y  tomando  el  bisturí  ya  sea  como  para 
cortar  de  izquierda  á  derecha,  ya  como  una  pluma  de  escribir,  se  in- 
troduce en  las  carnes  y  se  corla  según  las  reglas  establecidas. 

{C.  Delante  de  si.)  Si  se  quiere  practicar  la  incisión  alejándose  de 
si,  la  mano  izquiwda  debe  aplicarse  de  plano  sobre  los  tegumentos,  y 
mantenerlos  en  estado  de  tensión  tirándolos  hacia  el  operador.  Enton- 
ces el  pvlgar  y  el  medio  sujetan  el  bisturí  apoyando  sobre  el  claro  de 
unión  de  la  hoja  con  el  mango;  «e  extiende  el  indicador  sobre  el  lado 
de  este  y  los  dos  últimos  dedos  sobre  la  cara  lateral  correspondiente 
de  la  hoja,  y  se  rn^Ten  hacia  el  operador  la  palma  de  la  mano  y  la 
pNQuta  del  instrumento,  cuyo  corte  corresponde  á  las  carnes.  En  esta 
átuacioo  se  practica  la  punción,  y  en  seguida  la  dirision  de  los  tejidos. 

{D.  De  derecha  á  izquierda.^  Cambiando  de  dirección  la  mano 
izqui^a  y  haciendo  que  tienda  las  partes  hacia  la  derecha,  al  mismo 
tiempo  qne  la  onno  de  este  lado  inclina  el  bisturí  de  manera  que  cor- 
te hacia  la  izquierda ,  es  fácil  practicar  la  incisión  en  este  último 
sentido. 

(2.*  De  dentro  afuera.^  Para  las  incisiones  de  dentro  á  fuera  y  de 
izqmerda  á  derecha,  la  palma  de  la  mano  izquierda  debe  aplicarse  de 
plano  sobre  las  carnes,  de  manera  qne  su  borde  radial  corresponda  á  la 
incisión  y  mantenga  los  tejidos  tirantes  en  sentido  contrario  á  la  direc- 
ción qne  esta  debe  tener. 

{já.  De  izquierda  d  derecha.)  Entonces  se  coge  el  bisturí  con  la 
mano  derecha,  de  modo  qne  los  dedos  pulgar  y  medio  apoyen  sd[)re  la 
nnion  de  la  hoja  con  el  mango,  el  incQcador  sobre  la  cara  lateral  de 
este,  y  los  dos  restantes  sobre  el  lado  correspondiente  de  la  hoja.  El 
corte  debe  dirigirse  hacia  la  palma  de  la  mano  doblando  esta  sobre  el 
antebrazo,  y  presentando  la  punta  del  instrumento  á  las  carnes  en  di- 
rección perpendicular.  Guando  esta  ha  penetrado  á  la  profundidad  su- 
ficiente, se  inclina  el  lomo  de  la  hoja  hacia  los  tejidos,  y  haciendo 
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marchar  ddaDle  sa  panla,  se  corta  en  la  extensión  conveniente.  Al 
completar  la  incisión  se  vuelve  el  instrumento  i  la  perpendicular. 

{B.  Contra  si.)  Con  solo  variar  la  dirección  de  las  do»  manos  se 
puede  cortar  de  dentro  afuera  y  contra  si.  El  borde  radial  de  la  mano 
ixquierda  mira  entonces  al  operador  j  tira  las  partes  en  dirección  opues- 
ta, al  paso  que  la  palma  de  la  mano  j  la  punta  del  bisturí  obran  en  la 
disposición  propia  para,  dividir  los  tejidos  en  la  nueva  dirección  que  se 
les  ha  dado. 

{C.  De  derecha  á  izquierda.)  Para  cortar  de  derecha  i  izquierda 
el  borde  cubital  de  la  mano  de  este  lado  debe  corresponder  á  la  inci- 
sión y  tirar  las  partes  hacia  la  derecha.  Con  la  otra  mano  se  coge  «1 
bisturí  de  modo  que  el  talón  de  la  hoja  se  halle  asegurado  entre  el  pul- 
gar y  el  medio;  y  delante  y  al  lado  de  este  debe  colocarse  el  indicador. 
Los  dedos  restantes  sujetan  él  mango  en  la  palma  de  la  mano,  y  pre- 
sentando á  las  carnes  la  punta  del  instrumento,  cuyo  corte  mira  hacia 
arriba,  se  las  penetra  y  divide  fácilmente. 

(p.  Delante  de  si.)  Mudando  las  dos  manos  de  dirección,  es  decir 
aplicando  del  uno  al  otro  lado  el  borde  cubital  de  la  mano  izquierda, 
cuya  palma  apoya  sobre  los  tegumentos  y  los  tira  hacia  el  operador ,  y 
dirigiendo  la  punta  del  bisturí  cogido  como  en  el  caso  anterior,  mas 
allá  de  la  otra  mano,  se  cortan  fácilmente  las  partes  de  dentro  afuera 
y  delante  de  sí. 

Las  incisiones  de  dentro  afuera  convienen  siempre  que  no  hay  ries- 
go de  herir  partes  interesantes.  Todas  ellas  se  practican  fácilmente,  y  el 
hábito  del  cirujano  mejor  que  otra  alguna  causa  ha  dado  lugar  á  que  se 
prefiriese  esta  ó  aquella  sobre  las  demás.  Las  incisiones  de  fuera  aden- 
tro al  contrario,  deben  preferirse  siempre  que  es  menester  penetrar  con 
precaución  y  miramiento  los  tejidos.  Entre  estas  las  incisiones  de  iz- 
quierda á  derecha  y  contra  si  son  mas  ventajosas  que  las  otras  dos, 
porque  permiten  extender  las  partes  trasversalmente  delante  del  bisturí 
y  dirigir  este  con  mas  seguridad  que  cuando  se  opera  delante  de  si  ó 
de  derecha  á  izquierda.  Este  modo  de  cortar  ofrece  tan  poca  ventaja  que 
por  no  tener  que  adoptarlo  conviene  por  lo  general  coger  el  bisturí  con 
la  mano  izquierda  y  tender  convenientemente  los  tejidos  con  la  de- 
recha. 

{Incisiones  haciendo  primero  un  pliegue  en  la  piel.)  Algunas  ve- 
ces para  estar  mas  seguros  de  no  llegar  á  los  órganos  subyacentes,  se 
tiene  la  precaución  de  levantar  la  piel  y  formar  con  ella  un  pliegue; 
un  extremo  se  confía  á  un  ayudante,  al  paso  que  el  mismo  cirujano 
coge  el  otro  con  la  mano  izquierda.  Se  dirige  la  hoja  del  bisturí  per- 
pendicularmente  sobre  este  pliegue  y  se  corta  de  un  solo  golpe  hasta  su 
base.  Si  la  incisión  resulta  corta  todavía,  el  ayudante  coge  el  labio  de 
la  herida  que  le  corresponde,  el  cirujano  hace  lo  mismo  con  el  otro  y 
cortando  en  el  ángulo  de  la  incisión  se  alarga  esta  todo  lo  necesario. 
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£d  los  casos  en  qoe  no  paedeo  leranUne  los  tegamentos  j  sin  embargo 
es  necesario  proceder  con  macha  circanspeccion,  $e  tienden  las  carnes, 
y  pasando  por  encima  la  hoja  de  nn  bistnrí  convexo,  se  divide  sn  es- 
pesor capa  por  capa  y  profundizando  mnj  poco  cada  vez.  Últimamente 
caando  se  ha  de  penetrar  un  tejido  con  la  mayor  precancion  posible, 
por  respecto  i  algnn  órgano  cuya  lesión  seria  peligrosa,  como  en  la 
operación  de  la  hernia,  se  pellizcan  con  las  pinzas  de  disecar  pequeñas 
porciones  de  tejido  celular,  que  se  levantan  y  cortan  oblicuamente  con 
el  bistnri;  debiendo  este  obrar  de  modo  que  interesando  muy  poco  es- 
pesor del  tejido»  le  divida  como  por  capas  ó  laminitas  sucesivamente 
mas  profundas  hasta  penetrar  todo  su  grueso. 

{Incisiones  cruciales  enT,en  ^  etc.)  Para  poner  mejor  de  ma- 
nifiesto ciertas  partes  se  hace  necesario  abrir  los  tegumentos  en  muchos 
sentidos.  Entonces  hecha  la  primera  incisión,  si  se  corta  cada  uno  de 
sus  bordes  perpendicularmente  i  su  dirección,  resulta  una  incisión  cru- 
cial. Si  al  contrario  no  se  divide  sino  uno  de  los  labios  de  la  herida, 
tiene  la  forma  de  T.  Estas  secciones  secundarias  se  hacen  alguna  vez 
levantando  el  labio  enquedebeú  practicars%y  atravesándole  en  súbase 
con  el  bisturí,  con  el  cual  se  corta  hasta  su  borde  libre.  Otras  veces  se  ^ 
empieza  la  incisión  en  este  borde  y  se  termina  en  la  base.  Por  último, 
si  se  reúnen  dos  incisiones  en  nn  mismo  punto,  la  herida  que  resulte 
tendrá  la  forma  de  una  L  ó  de  una  Y.  Cuantos  mas  colgajos  se  forman 
en  estos  casos,  tanto  mas  dificil  es  luego  la  reunión  de  la  herida;  y 
esta  es  la  razón  porque  en  general  en  las  operaciones  deben  preferirse 
las  incisiones  en  Y  ó  en  T  á  las  secciones  cruciales,  que  siendo  mas 
complicadas  no  permiten  descubrir  mucho  mejor  los  tumores,  caries,  ni 
otras  lesiones  en  que  se  practican.  Las  incisiones  elípticas  no  convienen 
sino  cuando  se  quieren  excindir  porciones  mas.  ó  menos  considerables 
de  la  piel. 

( Incisiones  mediante  conductores. )  En  muchísimos  casos  sería  ex- 
puesto introducir  descubierta  la  punta  del  bistnrí  en  las  partes  vivas. 
Se  emplean  entonces  bistnrís  de  botón  que  no  pueden  lastimar,  ó  bien 
conductores  que  reciben,  cubren  y  dirígen  la  punta  de  los  bisturis  or- 
dinarios. Entre  estos  conductores  el  dedo  indicadores  el  más  precioso, 
el  mas  útil,  y  el  que  debemos  preferir  á  todos  los  demás  siempre  que 
podamos  servirnos  de  él.  La  hoja  del  bisturí  se  tiende  sobre  su  cara 
palmar  y  se  introduce  de  este  modo  en  las  partes  sin  temor  de  herirlas. 
Guando  se  ha  llegado  á  la  profundidad  que  se  desea ,  se  vuelve  hacia 
arriba  el  corte  del  instrumento  y  se  dilatan  los  tejidos.  En  los  casos  en 
que  no  puede  adoptarse  este  proceder,  se  introduce  una  sonda  acana- 
lada en  los  trayectos  cuya  dilatación  se  intenta,  ó  debajo  de  las  bridas 
que  se  han  de  cortar.  Con  la  mano  izquierda  colocada  trasversalmente 
y  en  supinación  delante  del  orificio,  se  coge  el  extremo  aplanado  de  la 
sonda,  y  se  sujeta  con  el  pulgar  mientras  que  el  indicador  extendido 
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debajo  del  cnerpo  de  la  misma « la  hace  ejecntar  nn  mOYÍrnieoto  de  pa- 
lanca qoe  levanta  aa  pico  y  lieade  sobre  él  las  carnes.  Entonces  se  coge 
el  bisturí  como  para  cortar.de  dentro  afnera,  se  introduce  en  la  ranura 
y  la  signe  hasta  lo  último.  Este  proceder  es  nnode  los  qne  se  emplean 
con  mas  frecuencia  en  cirugía. 

{Jleglas  generales  para  la  práctica  de  las  incisiones. )  C  nalquiera 
especie  de  incisión  qne  se  practique  es  menester  observar:  1.^  que  el 
instrumento  debe  estar  bien  afilado;  2.**  que  lascarnos  se  han  de  cortar 
antes  serrando  que  apretando;  3.<^  qué  el  instrumento  ba  de  obrar  con 
toda  la  velocidad  que  el  estado  de  las  partes  permita;  A.^  que  no  debea 
multiplicarse  las  incisiones  sin  necesidad,  y  sí  hacerse  todas  de  un  solo 
golpe;  5.®  qne  se  ha  de  manejar  el  bisturí  con  tal  destreza  y  precisión 
que  queden  las  secciones  limpias «  sin  cola  ni  al  principio  ni  al  fin,  y 
evitando  sobre  todo  qne  corra  mas  de  lo  necesario,  se  escape  ó  salto, 
todo  lo  cual  puede  lastimar  al  enfermo,  á  los  asistentes  y  al  mismo 
operador.  Estas  reglas  son  de  la  mayor  importancia  en  la  práctica  de 
las  operaciones  qnirúrgicas. 

j»Mr.  Yelpeau  admite  seis  posiciones  del  bisturí ,  correspondientes  i 
uséis  diversos  modos  de  cogerle  y  sujetarle.  1."  posición.  Se  coge  el 
v^bisturi  como  un  cuchillo  de  mesa  mirando  el  corte  aba§o.  El  pulgar 
)»y  el  medio  corresponden  á  la  unión  del  mango  con  la  hoja:  el  índice 
Dse  extiende  sobre  el  lomo  de  esta,  y  los  demás  dedos  se  dobliVi  sobre 
)iel  mango  y  le  sujetan  en  la  palma  de  la  mano. 

1)2.''  posición.  Se  sujeta  el  bisturí  del  mismo  modo^  pera  el  corte 
í^vuelto  hada  arriba  y  eUndice  aplic($do  al  lado  de  la  hoja  ó  debajo 
jidei  lomo  de  esta. 

i>3."  posición.  Se  coje  y  sujeta  el  bisturí  como  unapluma  de  escribir 
»mirando  el  corte  hacia  abajo.  Golócanse  el  pulgar  y  el  índice  á  los 
«lados  de  la  unión  del  mango  con  la  hoja,  el  dedo  medio  sobre  el  phino 
»de  esta,  mas  órnenos  cerca  de  la  punta  según  la  profundidad  á  qne  se 
Inquiere  penetrar:  los  dedos  restantes  qoe  han  quedado  libres,  sirven 
»para  punto  de  apoyo  al  tiempo  de  cortar. 

»4.*  posición.  SesujetaM  bisturí  del  mismo  modo,  pero  inclinando 
i^la  punta  utras  ó  hada  la  muñeca. 

»5.*  posición.  SI  bisturí  se  sujeta  de  la  misma  manera,  como 
»una  pluma  de  escribir;  pero  mirando  el  corte  arriba.  La  pnn- 
9ta  corresponde .  adelante  ó  se  inclina  hacia  la  asaneca  aegnn  con- 
Dvenga.  El  indicador  sustituye  aquí  al  dedo  medio  respecto  de  la 
«posición  anterior. 

»6.*  posición.  Se  coge  el  bisturí  como  un  arco  de  vioUn.  El  filo 
«puede  mirar  arriba,  abajo  ó  á  los  lados.  En  los  dos  primeros  casos  se 
«colocan  los  cuatro  últimos  dedos  en  linea  sobre  uno  de  los  lados  del 
«bisturí,  de  modo  qne  el  medio  corresponda  i  la  unión  del  man-* 
«go  con  la  hoja,  el  pulgar  enfrente  do, este  en  el  lado  opuesto,  el 
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DÍndice  sobre  aqaella ,  y  el  anular  y  meñiqae  sobre  el  reaogo.  Para 
»qae  el  corte  mire  i  los  lados  se  ba  de  coger  el  bistari  del  inismo  mo- 
ndo; pero  por  el  ancho,  de  manera  qoe  los  castro  últimos  dedos  cor- 
«respondan  al  vientre  ó  al  lomo  del  mango,  sogan  qae  se  dirija  el  filo 
»á  derecha  ó  i  izquierda «  y  el  pulgar  al  lado  opuesto  de  aquellos. 

«Estas  posiciones  pueden  sin  duda  reducirse  á  OMuor  número ,  poes 
joqueeridentemente  algunas  de  ellas  constituyen  solo  nna  variedad  muy 
nsencilla  de  la  anterior,  y  no  una  posición  diferente. >» 

(2.''  Producto.  Zas  adherencias  preternaturales.)  La  flogosis 
aguda  y  ligera  lejos  de  terminar  siempre  por  supuración,  ocasiona  i 
menudo  la  adherencia  mutua  de  las  superficies  cuando  se  mantienen  in- 
móviles y  en  contacto.  Este  resultado  se  observa  con  frecuencia  des- 
pués de  las  inflamaciones  de  los  órganos  que  forman  las  hernias.  Gier^ 
tos  tumores  parece  no  tienen  con  los  tejidos  en  medio  de  los  cuales  se 
han  desarrollado  sino  débiles  y  ligeras  adherencias.  Para  romper  las  de 
esta  clase  cuando  son  blandas,  esponjosas  ó  filamentosas,  basta  tirar 
en  sentido  contrario  los  tejidos  que  se  quieren  rasgar,  ó  pasar  el  dedo 
indicador  entre  las  superficies  que  se  intenta  separar.  Este  proceder  se 
llama  desgarro;  la  práctica  quirúrgica  o&rece  pocas  ocasiones  de  em- 
plearle, porque  si  los  vasos  que  se  rompen  no  dan  sangre,  resultan  en 
los  tejidos  naturales  dislaceraciones  é  irritaciones  profundas. 

{Hemorragia.)  »La  hemorragia  es  un  ^fecto  poco  común  y  por  lo 
nmismo  poco  conocido  de  la  inflamación.  A  veces  se  conbina  en  al- 
Mgun  modo  con  la  supuración;  y  sucede  también  que  termina  ó  bien 
«complica  la  inflamación  de  la  pituitaria,  del  cerebro,  del  pulmón,  de 
dIos  rifiones,  del  útero,  de  la  membrana  mucosa  del  estómago,  d^  los 
>»intestinos  y  de  la  uretra,  ocasionando  la  epistaxis,  un  derrame  en 
»la  sustancia  del  cerebro,  la  hemoptisis,  la  hemáturia  renal  ó  uretral, 
•la  hematemesis,  ó  deyecciones  sanguineas.  Esta  terminación  es  á  me- 
«nudo  pero  no  siempre  favorable,  pues  que  si  la  hemorragia  se  efectúa 
•en  un  puoto  ú  órgano  importante,  puede  acarrear  la  muerte  si  es  co- 
•piosa,  ó  bien  sobrevenir  esta  después  que  cesó  la  hemorragia,  aun 
«cuando  la  cavidad  en  que  se  derrama  la  sangre,  en  los  casos  en  que  el 
«derrame  no  se  verifica  en  el  mismo  tejido  del  órgano,  tenga  aberturas 
«naturales  por  donde  pueda  aquella  evacuarse. 

{Reblandecimiento^  »  Ono  de  los  efectos  mas  constantes  de  toda  in- 
«flamacion  es  disminuir  la  fuerza  de  cohesión  de  los  tejidos,  privaries 
«de  su  natural  consistencia,  Tolverlos  friables  y  conslitairlos  en  un  es- 
Atado  que  se  ha  llamado  reblandecimiento.  El  profesor  Lallemand  de 
«Mompeller  ha  demostrado  esta  verdad  en  su  obra  titnlada:  investigar^ 
«dones  anatámico-patolágicas  sobre  el  encéfalo. y  sus  dependencias^ 
«bien  que  limitándose  á  examinar  esta  fenómeno  en  la  inflamación  del 
«cerebro.  La  voz  reblandecimiento  con  que  se  designa  no  es  siempre 
«exacta,  porque  si  bien  los  órganos  son  mas  friables  y  mas  fáciles  de  r<Ma- 
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M per,  DO  en  todos  los  casos  son  mas  blandos.  La  raayor  blandafa  es  ref- 
»dad  se  observa  en  aquella  viscera  de  resaltas  de  su  inflamación;  pero 
»este  mal  ocasiona  en  otros  órganos  y  tejidos  mayor  tensión,  densidad 
)>y  dureza,  efecto  del  aflujo  de  humores,  constituyéndolos  al  mismo 
»tieropo  mas  frágiles  y  menos  resistentes.  £1  pulmón  por  ejemplo  casi 
Monteramente  celular,  se  sabe  que  en  razón  de  su  elasticidad  es  muy 
))dificil  de  romper  cuando  sano;  mas  cuando  se  halla  sobrecargado  de 
))sangre  de  resultas  de  su  inflamación,  el  tejido  es  mas  pesado,  mas  con- 
asistente  y  se  presenta  mas  denso;  pero  al  mismo  tiempo  ha  perdido  su 
^elasticidad  y  tenacidad,  y  los  dedos  le  penetran  fácilmente  y  pueden 
«rasgarle  en  todas  direcciones.  El  pulmón  tiene  entonces  el  aspecto  gra- 
»nuloso  del  hígado,  y  la  yrbz  hepatizacion  con  que  se  designa  este  es- 
ntado  da  desde  luego  una  idea  de  la  mayor  consistencia  de  aquella  vis- 
»cera ;  su  fuerza  de  cohesión  es  sin  embargo  menor,  y  véase  como  en  es- 
oto  caso  y  otros  que  omito,  la  palabra  reblandecimiento  es  impropia, 
»como  he  dicho,  para  expresar  la  pérdida  de  la  natural  cohesión  de  lo» 
))tejidos  á  consecuencia  de  la  inflamación,  y  aun  choca  á  primera  vista 
»con  la  mayor  dureza  de  estos  en  diferentes  casos ,  sobre  todo  en  los 
ixSrga nos  formados  de  un  tejido  elástico,  los  cuales  se  endurecen  al  pa- 
i>so  que  se  llenan.  Tomada  en  el  sentido  expresado  la  palabra  reblande- 
»cimiento,  puede  decirse  que  á  consecuencia  de  este  se  perfora  la  piel 
«espontáneamente,  inflamada  primero,  y  después  extendida  por  el  pus 
»<le  dentro  á  fuera  en  los  abcesos  subcutáneos. 

»De  resultas  del  reblandecimiento  ocasionado  por  la  inflamación,  se 
«separan  y  cortan  ciertas  partes  á  beneficio  de  la  compresión  continua- 
»da  por  mucho  tiempo,  como  las  porciones  de  arterías  ligadas,  las  partes 
«comprendidas  en  el  asa  del  hilo  de  plomo  en  la  operación  de  la  fístula 
«del  ano  por  ligadura,  lospediculos,  los  pólipos  y  tumores  quese  ligan  etc. 
«Los  cuerpos  extraños  iniroducidos  en  el  canal  digestivo,  tales  como  te- 
«nedores,  pedazos  de  cuchillo  y  de  hoja  de  lata,  clavos,  agujas,  alfileres, 
«etc.  atraviesan  diferentes  visceras  y  tejidos  y  se  abren  paso  por  entre 
«las  paredes  del  abdomen  ú  otros  puntos  de  la  superficie  del  cuerpo, 
«determinando  con  su  presencia  la  inflamación  de  las  partes  contra  que 
«obran,  las  cuales  á  medida  que  pierden  su  natural  fuerza  de  cohesión 
«se  dejan  penetrar  por  dichos  extraños. 

«Las  adherencias  que  en  estos  casos  se  establecen  entre  las  partes 
«perforadas  y  las  inmediatas,  entre  el  estómago  por  ejemplo  y  el  peri- 
«toneo  antes  que  se  verifique  la  perforación ,  son  una  prueba  evidente 
«de  que  el  estado  inflamatorio  la  precede  constantemente.  Sin  estas  pre- 
«vias  adherencias  luego  de  perforado  el  estómago  debiera  sobrevenir 
«un  derrame  en  la  cavidad  del  peritoneo;  pero  naturaleza  lo  previene 
«por  medio  de  aquellas,  y  los  cuerpos  extraños  produciendo  sucesiva- 
«mente  los  mismos  efectos  y  por  capas  en  todos  los  tejidos  que  los  cu- 
«bren,  llegan  por  fin  á  la  piel  y  la  perforan  por  un  mecanismo)  entera- 
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«mente  análogo:  la  inñaman  y  la  atraTÍesan  por  último,  después  que 
»el estado  ioflamatorio  la  privó  de  su  natural  cohesión,  la  reblandeció, 
•liablando  en  lengaaje  generalmente  usado,  y  el  abceso  mas  ó  menos 
i»€onsiderable  formado  al  rededor  del  extraño,  contribuyó  con  este  á  ei- 
«tenderla  hasta  rencer  la  débil  resistencia  que  su  reblandecido  tejido 
•podia  oponer;  la  ulceración  subsigue  al  reblandecimiento.  Basten  estos 
«ejemplos  para  dar  una  idea  del  reblandecimiento  de  los  tejidos  como 
«terminación  de  la  inflamación,  ó  sea  como  uno  de  sus  roas  constantes 
«efectos.  Entiéndase  empero  qne  puede  haber  también  roblandecimien- 
«to  sin  qne  haya  precedido  inflamación. 

(Señales.)  «Las  señales  del  reblandecimiento  rarian  segnn  los  te- 
«jidos,  y  apenas  es  posible  indicarlas  en  general:  este  estado  se  conoce 
«fácilmente  en  las  partes  externas,  pero  los  fenómenos  simpáticos  que 
«acompañan  el  reblandecimiento  de  los  tejidos  y  órganos  interiores 
«son  poco  conocidos  todavía,  y  tal  yez  se  atribuyan  con  frecuencia  i 
•otros  estados  morbosos.  Solo  por  lo  respectivo  al  reblandecimiento  del 
•cerebro  y  del  sistema  nervioso  poseemos  nociones  positivas,  gracias  á 
«los  trabajos  de  M.  Lallemand. 

{Trai€Wíiento.)  Sin  embargo,  es  fácil  concebir  que  cuando  el  re- 
«blandecimiento  se  establece  en  un  órgano  noble,  aun  cuando  no  vaya 
«acompañado  de  supuración,  debe  acarrear  la  muerte,  y  en  los  casos 
•en  que  esta  no  se  verifica  resultan  enfermedades  graves ,  y  por  fin  la 
•perforación  del  tejido  afecto,  el  cual  se  constituye  por  grados  incapaz 
•de  ejercer  las  funciones  que  le  son  propias.  Asi  pues,  debe  procurarse 
«constantemente  prevenir  la  terminación  de  la  inOaraacion  por  reblan- 
•decimiento,  el  cual  puede  tener  lugar  siempre  que  adquiere  esta  un 
•grado  de  intensidad  poco  distante  del  que  determina  la  supuración;  y 
•de  consiguiente  todos  los  medios  que  se  emplean  para  prevenir  esta, 
•aprovechan  también  contra  aquel,  aplicándolos  con  la  oportunidad  y 
Ineficacia  necesarias.  La  hemorragia  y  el  derrame  sanguíneo  que  compli- 
•can  á  veces  el  reblandecimiento,  se  previenen  igualmente  por  los  mis- 
amos medios.  Los  revulsivos  enérgicos  son  los  mas  poderosos  cuando  el 
«reblandecimiento  ha  pasado  ¿1  estado  crónico.» 

{Tercer  producto.  Induración.)  El  resultado  de  la  inflamación  vio- 
lenta y  aguda  es  poner  encarnados  los  tejidos,  volverlos  homogéneos  y 
bastante  parecidos  á  la  sustancia  del  hígado  Ó  del  bazo.  Este  estado 
puede  hacerse  permanente  y  formar  lo  que  se  llama  hepatizacion,  Pero 
si  la  flogosis  al  paso  que  disminuye  de  intensidad  se  va  prolongando, 
el  órgano  inflamado  se  vuelve  luego  blanco,  denso ^  grueso,  y  adquie- 
re el  aspecto  del  lardo ,  efecto  al  parecer  de  una  linfa  coagulable  que 
se  halla  infiltrada  en  sus  mallas  y  aun  combinada  con  ellas.  Es  fácil 
concebir  que  esta  induración  ó  trasformacion  puede  ofrecer  un  sin  nú- 
mero de  grados;  y  quemase  menos  completa ,  permite  reconocer  toda- 
vía el  tejido  primitivo  del  órgano,  ó  bien  ha  destruido  ya  hasta  el  menor 
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restigio  de  él.  En  todos  estos  casos  los  fenémenos  inflamatorios  locales 
7  simpáticos  han  desaparecido,  y  los  cirojanos  yalf^ares  desconociendo 
el  origen  y  U  naturaleza  del  mal^  aplican  sustancias  irritantes  qne  man- 
tienen la  degeneración  orgánica  y  precipitan  sns  progresos.  La  fisiología 
patológica  enseña  i  segnir  otra  marcha.  La  inflamación  crónica  j  la 
induración  que  prodoce  deben  combatirse  cou  etacuaciones  sanguíneas 
locales  cortas  y  repetidas,  aplicaciones  emolientes  y  baños;  y  cuando 
ha  cesado  toda  especie  de  dolor,  cuando  la  parte  comienza  i  reblande- 
cerse, se  fisTorece  la  i^esolocion  con  unturas  ^calinas  ^  cataplasmas 
cubiertas  de  una  ligera  capa  de  jabón  rallado  y  otros  medios  análogos. 
£1  vejigatorio  puede  ser  útil;  pero  es  menester  retardar  mucho  su  apli- 
cación ,  y  observar  atentamente  sns  efectos  á  fin  de  suprimirle  si  los 
produjese  malos,  y  volver  de  nuevo  al  tratamiento  antiflogístico^ 

»Guando  la  sangre  deja  poco  á  poco  de  acudir  á  la  parle  inflamada^ 
Ddisrainuye  el  calor,  se  acumulan  en  ella  los  líquidos  blancos,  y  su 
^estancación  la  mantiene  en  estado  de  tumefacción  y  dureza ,  se  dice 
Dque  la  inflamación  ha  terminado  por  induración.  La  tumefacción  y 
i)dureza  provienen  otras  veces  de  la  acumnladon  de  una  mayor  can- 
Ntidad  de  sangre  qne  llena  y  dilata  los  vasos.  En  este  caso  se  lla- 
»ma  induración  roja;  y  blanca  en  el  primero.  Aquella  suele  obser- 
»varse  en  los  órganos  abundantemente  provistos  de  vasos  capilares 
«sanguíneos,  y  la  acompañan  comunmente  algunos  síntomas  de  la  in- 
nflamacion;  en  la  induración  blanca  son  muy  oscuros  ó  faltan  absolu- 
»tamente.  Estas  induraciones  se  presentan  á  veces  en  los  pechos,  en  los 
«testículos  y  en  otras  partes  sin  causa  conocida,  y  sin  que  haya  prece- 
«dido  enfermedad  alguna  sensibe  capaz  de  ocasionarlas:  lo  mas  comon- 
»mente  la  inflamación  en  lugar  de  resolverse  del  todo,  deja  una  dureza, 
»conforme  viene  dicho,  que  por  lo  ordinario  desaparece  mas  tarde; 
»pero  qne  no  es  raro  mantenerse  aun  después  de  mucho  tiempo  de 
» haberse  acallado  los  síntomas  inflamatorios. 

pEu  este  estado  quieren  algunos  que  haya  irritación  inflamatoria,  fi- 
Dja  y  permanente  en  la  parte  endurecida;  otros  al  contrario  piensan  que 
i)hay  atonía.  Los  primeros  aplican  constantemente  los  antifl9gísticx>s: 
»los  segundos  los  tónicos  é  irritantes  conocidos  con  el  nombre  de  fnn- 
»dentes:  asi  pues  la  aclaración  de  este  punto  es  de  la  mayor  importan- 
»cia  en  la  práctica.  Voy  á  exponer  sencillamente  mi  opinión,  la  cual 
^aunque  en  este  lugar  hace  relación  á  la  simple  induración,  que  yo 
«considero  sin  alteración  de  organización,  es  enteramente  aplicable  i 
»las  lesiones  orgánicas  llamadas  degeneraciones  escirrosas,  de  que  tra- 
ntaré  mas  adelante. 

»Desde  luego  convengo  con  varios  autores  en  que  la  irritación  y  el 
«constante  aflujo,  sea  de  sangre  ó  de  otros  líquidos  que  coinciden  en  la 
«parte  enferma,  deben  considerarse  como  causas  primitivas  de  la  indura- 
«cion.  La  fisiología  actual  no  puede  concebir  de  otra  manera  su  origen 
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» y  en  el  caso  presente  el  principio  de  qne  ubi  shnmíus  ibi  afluxus  et 
i>de  rigorosa  aplicación.  Guando  la  induración  sucede  á  una  inñama- 
Mcíon  manifiesta,  es  eridente  que  esta  ha  sido  su  causa  primitifa,  y  esto 
»se  observa  con  mucha  frecuencia.  En  los  casos  en  que  se  presenta 
«sin  haber  precedido  síntomas  inflamatorios,  casi  siempre  se  manifies- 
atan  de  resultas  de  las  mismas  causas  que  determinan  la  inflamación. 
bY  pues  que  las  mas  de  las  reces  se  obsenran  tales  efectos,  conocida* 
umeiite  á  consecuencia  de  estas  causas,  parece  may  fundado  atribuir- 
»los  i  las  mismas  en  los  pocos  casos  que  en  la  apari^MÚa  forman  ex- 
Acepcion;  mayormente  cuando  sabemos  que  obran  aquellas  tan  oculta- 
«mente  i  ?eces,  como  que  la  supuración,  producto  tan  solo  de  la  in- 
tfflamacion,  se  manifiesta  alguna  res  sin  que  haya  precedido  síntoma 
«alguno  inflamatorio:  y  si  la  causa  productora  del  pus  ha  podido  en 
nesta  ocasión  obrar  tan  lenta  y  oscuramente,  de  la  misma  manera  pue- 
»de' hacerlo  en  las  induraciones  cuando  se  presentan  sin  cansa  mani- 
«fiesta.  Asi  pues  debe  considerarse  la  irritación  inflamatoria  como  orí- 
«gen  y  causa  determinante  de  estas  afecciones^  i  lo  menos  en  la  gene- 
«ralidad  de  los  casos. 

«Mas  no  se  crea  por  esto  que  la  inflamación  crónica  que  diera  origen  á 
Mostos  males  subsista  y  se  mantenga  durante  todosucurso.  Llega  unperio- 
«do  en  que  la  astenia,  ósea  la  debilidad  suceded  la  inflamación.  De  la  mis- 
«ma  manwaque  después  de  un  egercicio  prolongado  se  cansan  nuestros 
«miembros  y  caen  en  lasitud  y  postración ,  asi  también  todo  órgano  des- 
«pues  de  trabajar  largo  tiempo,  de  haberse  exasperado  por  consiguiente 
«sus  morimientosYÍtales,  debe  experimentar  un  estado  de  debilidad  mas 
«ó  menos  decidido.  Esta  ley  del  organismo  se  halla  comprendida  en 
«aquella  sentencia  tan  conocida,  posi spasmun aíonia.  Pudiera  presen- 
«tar  en  apoyo  de  esta  verdad  un  sin  número  de  pruebas;  pero  baste 
«observar  como  un  fenómeno  muy  común ,  que  las  membranas  muco- 
ps^  después  que  desapareció  completamente  la  inflamación  catarral 
«qne  las  haya  afectado,  se  quedan  mucho  menos  impresionables,  mucho 
«menos  sensibles  que  antes,  y  de  consiguiente  mas  amortiguadas  sus  pro- 
«piedades  vitales.  Las  sustancias  corroborantes,  los  emplastos  estimu- 
«lantes  llamados  fundentes,  y  aun  los  vejigatorios,  resuelven  indura- 
«ciones  no  de  otra  manera  qne  excitando  la  acción  del  sistema  absor- 
«vente.  Asi  pues  en  las  induraciones,  como  en  las  degeneraciones  escir- 
«rosas  hay  á  veces  un  estado  de  verdadera  astenia.  A  esta  puede  sub- 
«segnir  de  nuevo  por  causas  accidentales  y  desconocidas  la  inflamación, 
«y  alternar  estos  dos  estados  morbosos  en  el  corso  de  dichas  afecciones: 
«y  atacando  el  que  aparezca  predominante,  y  ya  i  uno  ya  á  otro  alter- 
«nativamente,  se  van  conteniendo  los  progresos  del  mal,  producto  de 
«  estas  modificaciones  morbosas  de  las  propiedades  de  la  vida. 

{Tratamiento. )  «En  todo  caso  de  induración  se  han  de  examinar  las 
«funciones  de  la  economía  para  arreglarlas  convenientemente,  pues  que 
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000  pocas  veces  alteraciones  délos  órganos  interiores  han  side  la  causa 
^ocasional  del  mal  ó  han  contribuido  á  sostenerle. 

»La  induración  debe  atacarse  tópicamente  con  sangrías  locales,  emo- 
alientes  y  baños  templados,  cuando  ra  acompañada  de  síntomas  de  in- 
))flamacion  crónica:  los  mismos  medios  convienen,  junto  con  los  re- 
»vuIsivos,  cuando  el  tumor  se  mantiene,  ó  tal  vez  aumenta  por  una  es- 
»peeie  de  irrítacion  nutritiva  que  acumula  materiales  en  la  parte;  pero 
»cuando  nada  de  esto  se  observa  y  el  tumor  está  indolente,  las  untaras 
»con  el  ungüento  mercurial  simple,  la  pomada  del  hidriodato  de  po^ 
Dtasa,  las  cataplasmas  de  cicuta  fresca  pulverízadas  con  la  ceniza  de 
«sarmientos,  las  de  la  sal  de  tártaro,  los  diferentes  emplastos  fun- 
odentes,  un  linimento  volátil,  una  ó  mas  cantáridas  y  otros  reme- 
i>dios  análogos  son  los  mas  poderosos  contra  la  induración  blanca^  sím- 
»ple,  sin  lesión  de  organización.  Pero  conviene  no  olvidar  ^c  m  S9 
»usan  estos  medios  antes  que  la  irritación  crónica  esté  acallada,. se  ex»- 
»cerba  esta,  en  razón  del  estimulo  mas  ó  menos  intenso  que  se  cx)rau' 
Duica  á  la  parte;  por  cuya  r»zon  antes  de  pasar  á  su  aplicación  conviene 
^asegurarse  de  que  ha  calmado  el  estado  irritativo  del  tejido  afecto. 
))La  degeneración  cancerosa  signe  muchas  veces  á  la  induración;  y  co- 
»mo  la  irritación  tiene  una  parte  mas  activa  é  influye  mas  poderosameu- 
»te  en  los  progresos  de  una  y  otra  que  la  astenia ,  por  regla  general  hay 
»menos  riesgo  en  excederse  un  poco  en  el  uso  de  los  debilitantes  que 
«en  escasearlos  y  aplicar  prematuramente  lo»  estimulantes.  Siempre 
»que  estos  promueven  dolor  y  reproducen  la  irritación,  se  han  de  cor- 
»regir  sus  efectos,  volviendo  de  nuevo  á  los  antiflogísticos  y  emolientes. 
«Interiormente  se  favorece  la  acción  de  los  remedios  externos  abste- 
»niéndose  el  enfermo  de  sustancias  saladas,  picantes  y  condimentadas 
»con  especia,  igualmente  que  de  bebidas  alcohólicas,  cuando  la  indura- 
»cion  va  acompañada  de  flogosis:  en  los  casos  en  que  se  consideraen  ella 
))una  verdadera  astenia,  se  facilita  su  resolución  administrando  la  tintu- 
»ra  de  iodo,  el  acónito,  la  cicuta,  empezando  por  un  grano  y  aumen- 
ntando  diaríamente  la  dosis  hasta  producir  vértigos  y  excitar  un  ligero 
«movimiento  febril;  alguna  preparación  ferruginosa,  el  mercurio  dulce 
nú  otra  sustancia  de  las  llamadas  fundentes ,  en  cantidad  proporcio- 
«nada  á  la  edad  del  enfermo,  á  la  renitencia  del  mal  y  demás  circuns- 
«tancias  atendibles.  Una  combinación  de  cuatro  granos  del  extracto  de 
«cicuta  con  uno  de  mercurio  dulce,  formando  pildoras  de  un  grano, 
«que  empezando  por  una  mañana  y  tarde,  se  administran  por  grados 
«hasta  treinta  ó  cuarenta  al  dia,  produce  comunmente  muy  ventajosos 
«efectos,  moviendo  blandamente  el  vientre  ú  ocasionando  una  salivación 
«abundante.  Cuando  la  induración  es  grande,  profunda  y  antiguano 
«cura  generalmente  cualquiera  que  sea  el  método  que  se  adopte.» 

(4.®  Producto.  Tumores  fungosos  ó  cutáneos.)  «El  origen  de  los 
tumores  fungosos  tan  comunes  en  las  membranas  mucosas  de  la  nariz, 
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▼agina,  recto,  etc.  debe  atribuirse  i  una  irritación,  algunas  reces  aguda 
y  considerable,  pero  lo  mas  comunmente  lenta  y  apenas  sensible  de 
estas  partes.  Ln  misma  causa  produce  incontestablemente  los  tumores 
pediculares  de  los  tegumentos.  Udos  y  otros  cuando  alcanzan  los  instru- 
nentos  deben  operarse,  sea  con  tijeras  obrando  couYenientemente  so- 
bre el  pedículo,  sea  extrangulando  su  base  con  cordonetes  encerados. 
£1  primer  medio  es  mas  pronto;  el  segundo  no  menos  eficaz»  se  emplea 
mas  generalmente  y  es  preferible  cuando  el  tumor  es  voluminoso,  por 
cnanto  previene  de  un  modo  seguro  la  hemorragia. 

{Casi siempre  se  emplea  la  ligadura.)  La  ligadura  sea  con  un  cor- 
donete  encerado  ó  con  uua  seda,debeapretarse con  fuerza:  extrangulando 
las  partes  que  abraza,  es  uo  obstáculo  á  la  nutrición  del  resto  del  tumor, 
que  se  marchita  y  cae.  Si  no  basta  la  primera  ligadura  para  producir 
este  efecto  y  sigue  viviendo  el  centro  del  pedículo  después  de  estar  ul- 
cerado circularmente,  es  menester  ademas  aplicar  otra^  ó  ir  apretando 
aquella,  i  proporción  que  los  tejidos  que  abraza  disminuyen  de  volumen. 

(5.®  Producto.  Tejidos  accidentales  análogos  ó  no  á  los  de' la  eco- 
nomía viva.)  Continuando  el  trabajo  desorganizador,  cuyo  principio 
foe  la  inflamación  crónica,  altera  mas  y  mas  los  tejidos,  pervierte  su 
nutrición,  y  ya  les  da  el  aspecto  y  estructura  de  las  partes  fibrosas, car- 
tilaginosas, oseas  ó  mucosas  naturales,  ya  al  contrario  los  convierte  en 
materias  y  tejidos  nuevos,  mas  ó  menos  densos,  como  los  escirros,  cán- 
ceres, tejidos  métanosos,  tuberculosos,  cerebríformes  etc.  El  escirro,  ca- 
racterizado por  una  trama  fibrosa,  infiltrada  de  un  liquido  seroso,  re- 
blandeciéndose por  la  secreción  mas  y  mas  considerable  de  una  materia 
pultácea,  amarillenta  ó  blanca  que  invade  ó  destruye  su  parenquima,  ad- 
quiere los  caracteres  de  los  tejidos  canceroso  y  cerebriforúie.  Si  una  por- 
ción del  tumor  en  su  trasformacion  se  vuelve  negruzca ,  se  le  da  el 
nombre  de  melanosa.  Si  el  órgano  está  como  infiltrado  de  pequeños 
puntos  blanquizcos,  llenos  de  materia  pultácea  y  casi  calcárea,  se  dice 
que  está  tuberculoso.  En  todos  estos  casos  las  sustancias  extrañas  au- 
mentan de  volumen  bajo  el  influjo  de  la  flogosis  que  ha  determinado 
su  primera  formación;  invaden  poco  á  poco  todo  el  órgano, y  constitu- 
yéndose nuevas  y  poderosas  causas  de  irritación,  reproducen  con  su 
presencia  un  movimiento  inflamatorio  agudo  que  le  destruye,  y  propa- 
gándose con  frecuencia  á  lo  lejos  ocasiona  la  muerte.  La  experiencia  no 
ha  decidido  todavia  á  qué  punto  deben  haber  llegado  las  trasformaciones 
orgánicas  accidentales  para  considerarse  irresolubles  y  de  consiguiente 
incurables  sin  operación  quirúrgica.  Lo  que  puede  sentarse  como  mas 
positivo  es  que  debe  emprenderse  y  continuarse  con  constancia  el  tra- 
tamiento antiflogístico  local  y  general,  toda  vez  que  no  se  halla  alte- 
rada la  constitución  del  enfermo ,  que  el  mal  no  parece  estar  todavia 
próximo  á  terminarse  por  ulceración,  ó  progresa  lentamente,  y  no  ha 
ejercido  un  influjo  manifiesto  y  peligroso  sobre  las  visceras  principales. 
TOMO  I.  10 
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En  estas  ocasiones ,  cánceres  ya  caracterizados  han  cedido  á  las  sangrías 
y  á  las  aplicaciones  emolientes  locales.  Pero  cnando  estos  medios  aya- 
dados  de  los  remisivos ,  tales  como  los  fonticolos  en  pantos  distan- 
tes etc.  no  han  producido  efecto,  y  el  mal  parece  ser  superior  á  los  re- 
cursos médicos,  es  menester  proceder  á  la  extirpación  de  los  nueros 
tejidos.  Esta  operación  debe  tentarse  toda  vez  que  la  vida  no  parece 
hallarse  ya  gravemente  comprometida  por  la  irritación  simpática  y  al- 
teración de  los  órganos  principales. 

^  (Degeneración,)  «  Se  entiende  por  degeneración  la  alteración  mas 
nú  menos  profunda  de  los  humores  por  los  progresos  de  la  edad  ó  por 
«>la  acción  de  ciertas  causas  morbi6cas;  y  también  la  de  un  tejido  or- 
j>gánico  que  adquiere  el  aspecto  de  otro  tejido  normal,  ó  se  convierte 
oen  an  tejido  anormal. 

dKo  trataré  de  la  degeneración  sino  en  este  último  sentido.  Los  te- 
Djidos  orgánicos  unas  reces  se  trasforman  en  otros  análogos  á  alguno 
«de  los  de  la  economía ,  y  entonces  se  llama  este  fenómeno  tranforma" 
ncion^  y  otras  degeneran  en  tales  términos  que  pierden  todos  sus  ca- 
)>Tactéres  y  adquieren  un  aspecto  particular  que  no  tiene  análogo  en 
»el  cuerpo  humano:  este  resultado  se  conoce  mas  particularmente  con 
»el  nombre  de  deg&fíeracion  ó  producción  heterogénea,  como  el  es- 
ocirro,  la  melanosa  y  demás  que  expresa  Mr.  Begin.  Por  ultimo  hay 
DOtras  trasformaciones  y  producciones  mixtas  ó  compuestas,  en  las  cna- 
»les  se  reúnen  varias  de  diferente  especie,  como  en  el  cancar  por  ejem* 
>»plo:  degeneración  casi  siempre  mortal  cuando  ataca  las  partes  internas 
»del  cuerpo,  y  lo  mas  comunmente  funesta,  aun  cuando  situada  al  exte- 
»)ríor  pueden  la  medicina  externa  y  el  saludable  ca<ihillo  del  operador 
*)desplegar  contra  ella  todo  sq  poderío. 

{Cáncer,)  nHoy  dia  se  entiende  por  cáncer  ana  lesión  crónica  do 
i>las  propieaades  nutritivas  ó  sea ^It^racion  profunda  de  la  nutrición,  á 
Inconsecuencia  de  la  cual  se  desarrollan  los  tejidos  morbosos  llamados 
v*escirro  y  materia  encefaloides  ó  cerebri forme ,  bajo  el  influjo  de  la 
»irrítacipn,  como  causa  determinante  la  mas  manifiesta  y  general. 

{Causas  ocasionales.)  »De  las  observaciones  de  varios  autores 
Mconsta  que  el  cáncer  sncede  í,^  i  causas  accidentales ,  como  violencias 
» exteriores >  pasiones  tristes,  pesares  prolongados,  abuso  do  la  venus, 

•  esterilidad,  supresión  de  una  evacuación  natural,  como  el  menstruo, 
» accidental  como  las  flores  blancas  y  almorranas,  ó  artificial  como  los 
i»fonticalos  etc.:  2.®  á  distintas  enfermedades,  erisipelas,  reumatismo, 
^ingurgitaciones,  tumores ,  úlceras  mal  tratadas,  las  afecciones  vené- 
»rea,  herpéticaetc:  3.<*  que  se  forma  algunas  veces  sin  causa  ocasional 
•conocida.  De  esta  distribución  en  tres  géneros  de  las  causas  ocasio- 

•  nales  del  cáncer,  resulta  que  anas  veces  sobreviene  á  consecuen- 
Dcia  de  algún  accidente  conocido;  otras  después  de  ana  enfermedad,. y 
^algunas  nace  espontáneamente,  ó  mejor  sin  cansa  manifiesta:  es  decir 
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»qiie  hay  canceres  accidentales  con  respecto  á  sn  cansa  ocasional,  se- 
>«cnDdaitos  i  otras  enfermedades,  y  priniiti?os.  Las  cansas  ocasionales 
«expresadas  aunqne  ei puestas  de  nn  modo  general ,  no  ohtzn  i  nn  tiem- 
»po  é  indiferentemente  sobre  los  di?ersos  órfi^anos  de  la  economía.  Las 
•pasiones  tristes  por  ejemplo,  ejercen  sn  acción  sobre  la  TÍscera  mas 
nirrítable  del  enfermo;  el  abnso  del  coito  j  las  alteraciones  de  lasfnn- 
aciones  genitales  determinan  tan  solo  el  cáncer  de  los  órganos  de  la 
«generación ;  aquellos  qne  se  hallan  mas  dispuestos  d  entrar  en  una  ac- 
•cion  propia  para  suplir  las  funciones  secretorias  de  otros ,  son  los  úni^ 
Dcos  que  se  afectan  cuando  se  suprime  alguna  efacuacion  local.  Aqui 
•todas  las  causas  indicadas  obran  no  sobre  todo  el  cuerpo,  como  pudiera 
•creerse  á  primera  vista,  sino  localmente  sobre  tal  ó  cual  órgano,  con* 
•forme  la  naturaleza  de  aquellas  y  las  diferentes  funciones  de  estos. 

{Causa  próxima  y  naturaleza  del  cáncer.)  »La  cansa  próxima  del 
«cáncer  es  la  irritación  crónica  del  órgano  ó  tejido  en  que  se  establece; 
•de  manera  que  ninguna  causa  determina  especialmente  la  degenera- 
•cion  cancerosa ,  sioo  q[ue  tpdas  aquellas  que  irritan  con  fuerza  j  por 
•mucho  tiempo  tos  tejidos  del  cuerpo  pueden  ocasionarla.  Un  eiámen 
•atento  del  modo  de  obrar  de  las  cansas  ocasionales  del  cáncer  con.- 
•rence  desde  luego  de  la  verdad  de  este  aserto,  pues  qne  casi  siempre 
«obran  evidentemente  promoviendo  un  estado  de  irritación ,  ó  son  in* 
•flamaciones  rosBÍfiestas  las  que  le  determinan ;  y  si  algunos  casos  for- 
•man  al  parecer  excepción,  estas  excepciones  aun  cuando  sean  reales, 
•no  destruyen  la  regla  general.  Una  inflamación  mas  viva  que  el  cáncer 

•  cuando  se  halla  en  su  mayor  grado  de  intensidad  la  naturaleza  no  la 

•  ha  presentado  todaTÍa.  Y  si  en  los  cánceres  crudos  faltan  los  sin- 
•tomas  inflamatorios,  y  es  imposibfe  muchas  veces  descubrir  causas  de 
•naturaleza  irrítativa  á  qne  atribuirse,  con  todo  seria  sumamente 
•dificíl  establecer  una  linea  manifiesta  de  demarcación  entre  los  pro- 
•dnctos  qne  pueden  desarrollarse  i  consecuencia  de  la  irritación  cró- 

•  nica  y  los  productos  llamados  cancerosos. 

«Sin  embargo  M.  Gendrin  ,  habiéndose  ocupado  en  la  anatomía 
•comparativa  de  los  tejidos  escirrosos  y  carcinomatosos,  y  los  tejido» 
•inflamados ,  deduce  de  sus  observaciones  autómico-patólogicas  que 
•los  cánceres  no  son  inflamaciones  ni  consecuencias  de  la  inflama- 
•don;  !.<>  porque  se  manifiestan  en  los  tejidos  por  caracteres  esencial- 
•mente  diferentes  de  los  de  la  inflamación;  2.<>  porque  no  son  nece- 
»Sttriamenie  precedidos  de  flegmasía  3.*  porque  la  inflamación  no 
•explica  los  accidentes  qne  determinan  ,  ni  los  desórdenes  que  los 
«caracterizan;  4.<*  porque  jamas  nacen  únicamente  bajo  el  influjo  de 
•las  causas  propias  de  las  flegmasías,  ni  se  anuncian  por  los  mismo» 
•síntomas,  5.*  porque  van  precedidos  de  la  formación  de  un  tejido 
•organizado,  de  naturaleza  y  aspectos  diferentes  de  los  tejidos  altera- 
•dos  por  las  flegmasías;  6.^  porque  la  formación  de  este  tejido,  sea 
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»cn  masa,  ó  bien  infiltrado  en  las  mallas  de  los  órganos»  se  eiplica 
»natural  y  siniplemento,  sin  repugnar  á  la  sana  fisiología,  por  nna  al- 
iteración de  nutrición  caracterizada  por  la  secreción  en  la  parte  enferma 
»de  una  sustancia  que  se  organiza  al  principio  y  se  desorganiza  luego, 
nreblandeciéndose.y  disolviéndose  en  una  especie  de  detritus  i  cierta 
A>época  de  su  duración;  7.^  porque  las  sustancias  oscirrosas  y  carcino- 
j»matosas  son  idénticas  en  toda  clase  de  tejidos,  al  paso  que  la  inflama- 
>'CÍon  y  los  desórdenes  que  produce  jamas  son  perfectamente  iguales  en 
>»cada  tejido,  circunstancia  que  explica  bien  que  siendo  la  flegmasia  una 
»enferroedad  de  los  tejidos,  experimenta  modificaciones  según  la  ?ita- 
>'lídad  y  organización  particulares  de  estos.  £1  cáncer  al  contrario,  como 
»que  resulla  de  la  formación  primitiva  de  una  sustancia  morbosa  que 
»le  pertenece  y  lo  constituye,  no  está  sujeto  primitivamente  como  la 
i»inflamacion  al  estado  particular  de  los  órganos  en  medio  de  los  cuales 
»se  desarrolla,  pues  que  no  los  interesa  sino  secundariamente. 

»£1  lector  podrd  observar  fácilmente  que  todas  las  razones  expuestas 
npor  M.  Gendrin  en  favor  de  su  opinión  ,  si  bien  apreciables  en  su  cia- 
rse, no  excluyen  el  influjo  de  la  irritación  crónica  en  la  secreción  pre- 
Dternatural  de  la  sustancia  escirrosa,  irritación  que  sin  ser  precisa- 
»mente  inflamatoria,  sino  mas  bien  ú  veces  secretoria ,  ha  de  existir  casi 
»iudispensablemente  donde  se  establece  una  secreción  preternatural, 
nextraordinaria,  que  no  puede  concebirse  en  buena  fisiología  sin  un  au- 
i»mento  de  acción  y  de  vida  en  los  tejidos  que  elaboran  la  materia  mor- 
»bosa.  Ademas,  nadie  ha  dicho  que  los  cánceres  vayan  necesariamente 
»precedidos  de  flegmasías,  ni  tampoco  que  nazcan  únicamente  bajo  el 
DÍnflujo  de  las  causas  que  las  ocasionan.  Los  partidarios  de  la  opinión 
nque  combate  M.  Gendrin  no  han  sido  tan  rígidos  y  exclusivos  en  sus 
^aserciones;  han  hablado  de  un  modo  mas  lato  y  general,  conforme  se 
»deduce  de  cuanto  sobre  este  punto  se  ha  dicho  antes  tratando  de  la 
uinduracion.  Y  el  mismo  M.  Gendrin  no  está  tan  distante  de  ver  la 
^inflamación  en  los  cánceres,  cuando  después  de  haber  expuesto  las 
»alteraciones  que  experimentan  las  porciones  del  tejido  de  los  órganos 
»envueltas  en  la  masa  escirrosa  y  cerebriforme ,  se  explica  en  estos 
» términos:  estos  hechos  establecen  deunmodo  incontextable  que  si  la 
ninflamacion  no  es  necesaria  para  que  se  forme  un  escirro^  acompa- 
nña  indispensablemente  su  reblandecimiento  y  su  conversión  en  úl- 
ncera  (i).  Y  esta  misma  doctrina  reproduce  mas  adelante.  Cuando^  dice, 
»los  tejidos  escirroso  y  encefaloides  se  reblandecen^se  desorganizan  y 
nse  ulceran,  la  parte  en  que  residen  se  inflama.  Vaun  cuando  pudie- 
nra  considerarse  siempre  esta  inflamación  como  causa  determinante 


(1)    Histoire  anrlomiqno  des  inflammatioos  par  A,  M.  Gendrín.  París  t826,  to- 
mo II,  pá{;.  612. 
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nde  aquellos  accidentes^  conforme  (o  es  alguna  vez,  con  todo  ella  no 
m  explica  como  desde  luego  que  existe  una  úlcera  cancerosa,  la  dejene- 
nracion  y  la  desorganización  progresan  en  los  tejidos  inmediatos  (i). 

«Adoptando  el  principio  de  qoe  la  inflamación,  ó  á  lo  menos  la  irri- 
»Ucion  crónica  interviene  en  el  desarrollo  de  las  afecciones  cancerosas, 
ono  se  explica  por  esto  so  naturaleza.  T  mientras  no  se  determine  de 
»nn  modo  fijo  el  género  de  lesión  de  secreción  ó  de  nutrición  que  da 
>*origen  i  esta  forma  morbosa  que  se  designa  con  el  nombre  de  cáncer, 
oes  tan  claro  como  la  luz  del  dia  que  nada  se  adelantará  en  el  conoci- 
Droiento  de  su  naturaleza  intima.  Otro  tanto  puede  decirse  de  la  lesión 
^fisiológica  que  produce  el  pus  flemonoso  y  de  casi  todas  las  acciones 
«moleculares  que  se  efectúan  en  el  seno  de  la  materia  viva ,  sea  en  es^ 
otado  normal  ó  en  estado  morboso. 

(Curso y  señales,)  «Una  úlcera  mal  tratada  ó  que  degenera ,  una 
«simple  berruga  que  se  irrita ,  lo  mas  comunmente  un  pequeño  tumor 
^globuloso,  forman  la  base  sobre  que  so  desarrolla  el  cáncer.  Este  pe- 
«queño  tumor  cuya  magnitud  raría,  no  ofrece  al  tacto  desigualdad  al- 
aguna ^  no  muda  el  color  de  la  piel,  es  duro  y  casi  insensible,  y  con- 
«serva  durante  meses  y  años  un  mismo  carácter;  (escirro  de  los  auto- 
nres);  pero  si  el  enfermo  se  acalora  por  ejercicios  violentos  ó  pasio- 
»nes  vivas,  si  come  sustancias  irritantes,  si  se  exalta  su  sensibilidad 
»por  pesares  ó  zozobras,  si  se  irrita  mecánicamente  la  parle»  si  una 
«úlcera  habitual  se  cierra  ó  un  cuerpo  duro  hiere  el  pequeño  tumor, 
«desde  luego  aumenta  notablemente  de  volumen  ,  se  sienten  en  él 
«latidos  dolorosos,  se  pone  mas  duro  y  pesado,  su  superficie  se  pre- 
«senta  abollada,  desigual;  una  titilación  habitual,  un  calor  incómo- 
sdo,  dolores  lancinantes  y  ardientes  que  el  menor  extravio  en  el  régi- 
«menhace  mas  crueles ,  indican  evidentemente  un  foco  de  inflamación 
«permanente  en  el  seno  del  tumor  (cáncer  oculto.)  Si  el  órgano  afecto 
«tiene  numerosas  conexiones  simpáticas,  estas  se  ponen  en  juego.  Frios, 
«ansiedades,  angustias,  debilidad,  dolores  vagos  en  distintas  regio- 
«nes,  y  una  multitud  de  afecciones  simpáticas  que  aparentan  una  en- 
«fermedad  nerviosa,  acompañan  al  principio  los  cánceres  del  estó- 
imago  y  del  útero.  Arraigándose  el  cáncer  mas  y  mas  sus  efectos  lo- 
«cales  se  expresan  con  mas  energia  en  el  órgano  atacado,  cuyas  fun- 
«ciones  se  alteran:  el  pecho  de  la  nodriza  segrega  una  leche  corrompi- 
«da  en  la  afección  carcinomatosa  de  las  glándulas  mamarías;  las  diges- 
«tiones  se  pervierten,  los  vómitos  son  frecuentes  en  el  cáncer  del  piloro; 
«y  el  útero  canceroso  no  efectúa  la  evacuación  periódica ,  antes  produce 
«leucorreas  y  metrorragias.  Entretanto  las  glándula)  linfáticas  inme- 
«diatas  al  cáncer  se  hinchan >  los  dolores  se  sostienen,  se  suscita  un 


(t)    V.  obra  y  tomo  citadoft^  pág.  619. 
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»caIor  intestino  en  el  centro  del  tumor,  el  cual  por  grados  se  reblandece 
»j  fluidifica,  apoderándose  de  él  un  movimiento  interior  como  fermentati- 
DTO  y  destructor:  su  superficie  se  pone  mas  desigual  y  se  cubre  de  Tenas  di- 
»latadas  y  nudosas;  el  color  de  la  cutisse  altera  y  se  perciben  puntos  ele- 
ovadas  y  tensos  en  que  la  piel,  que  la  enfermedad  ha  inflamado  y  re- 
»blándecido,  está  próxima  á  romperse:  de  aquí  una  úlcera  con  los  hor- 
ades doblados  hacia  fuera,  recortados,  de  superficie  desigual  y  sinuo- 
))sa,  sanguivoma ,  de  aspecto  horroroso,  impregnada  de  una  sanies  de 
»olor  penetrante  é  irritante  (caiu;6ru/cera</o)  cuyo  color  y  consistencia 
»  varían,  la  cual  mantiene  en  parte  la  sensación  de  erosión  y  calor  ardien* 
nte  de  que  se  quejan  los  enfermos  con  tanta  amargura;  y  cuyo  derrame  se 
«señala  por  líneas  encarnadas  spbre  la  piel  en  el  cáncer  exterior;  cor- 
uroe  la  membrana  mucosa  de  la  vagina  en  eldel  útero,  y  promueve  para 
»su  expulsión  movimientos  convulsivos  del  estómago  en  los  cánceres 
»  ulcerados  del  piloro. 

(  Caquexia  cancerosa.)  )> Accidentes  de  esta  naturaleza,  una  conti- 
iinua  é  insoportable  sensación  de  picazón,  quemazón  y  erosión;  dolores 
«lancinantes,  el  insomnio  permanente  que  es  su  consecuencia,  no  pue- 
»>den  subsistir  largo  tiempo  sin  trastornar  la  economía.  Una  calentura 
«lenta  se  apodera  de  ella,  la  debilidad  en  las  funciones  principales  va 
«en  aumento,  el  enflaquecimiento  progresa,  la  agitación  y  el  desorden  son 
«extremos,  la  cara  se  pone  lívida  y  aplomada ,  la  cutis  pajiza;  la  iscuria, 
«la  diabetes,  la  diarrea,  la  anorexia,  derrames  de  diversa  naturaleza 
«por  las  partes  genitales  y  el  ano,  en  los  cánceres  de  los  aparatos  á  que 
«pertenecen  estos  órganos;  convulsiones  ó  movimientos  convulsivos  y 
«una  multitud  de  otros  males,  todos  efectos  secundarios  y  variables, 
«atormentan  al  enfermo  incesante  y  desordenadamente  hasta  que  sumido 
«en  la  tristeza  y  en  el  abatimiento  sucumbe  en  fin  al  cúmulo  de  miserias 
«que  le  devoran.  Este  estado  de  deterioración  casi  general  de  la  cons- 
«titucion  se  llama  caquexia  cancerosa^  y  resulta  probablemente  de  la 
«reabsorción  de  cierta  cantidad  de  materia  reblandecida  y  del  licor 
)M:an  ceroso. 

«Por  esta  historia  general  del  cáncer  se  ve  que  desde  luego  que  se 
«manifiesta,  alo  menos  en  el  que  principia  por  un  tumor,  pueden disliu- 
»)guirse  tres  periodos.  £1  primero  se  expresa  por  los  dolores  lancinantes; 
«el  segundo  por  la  ulceración  de  la  parte,  y  el  último  por  la  calentura 
«lenta,  debilidad  délas  funciones  principales  y  marasmo.  Conviene  fijar 
«>las  señales  características  del  cáncer  para  juzgar  con  exactiud  las  ob- 
«servaciones  de  los  autores  sobre  el  mjsmo  mal, 

«Si  estos  no  nos  le  hobieson  representado  por  una  multitud  de  seña- 
«les  cuya  mayor  parte  son  variables,  atribuyendo  á  todas  un  valor  igual, 
«se  hubieran  evitado  muchas  equivocaciones.  Fuera  muy  útil  en  la  des- 
«cripcion  de  las  enfermedades  no  insistir  sino  sobre  el  número  cons- 
«tantemente  corto  de  las  señales  que  las  caracterizan;  las  específicas  del 
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•cáncer,  i  parte  de  los  tejidos  escino  y  materia  eocefaloides  que  cons- 
i»titayeD  sa  carácter  anatómico,  son  dolores  riros^  lancinantes  y  roen-* 
«tes  con  irrupción  transitoria  de  calor  ardiente.  Estos  síntomas  existen 
«generalmente  desde  el  principio  del  cáncer  y  dnran  hasta  sn  fin.  Do 
»hay  otras  señales  mas  características  de  él:  la  larga  serio  qne  he  enn- 
nmerado,  aunque  le  acompañan  ordinariamente,  se  observan  en  otros 
•mnchos  males  qne  no  son  de  naturaleza  cancerosa;  tales  la  dureza  del 
•tumor,  su  peso,  desigualdad,  color  azulado  ó  lívido,  las  venas  varicosas 
•que  serpean  á  su  alrededor;  y  cuando  e&ti  ulcerado  las  hemorragias, 
•la  dirección  de  los  bordes  afuera,  el  derrame  de  una  sanies  acre  y  fé- 
•tida,la  calentura  lenta  y  la  multitud  de  accidentes  varios  que  terminan 
•esta  espantosa  enfermedad. 

•¡Gnintas  observaciones  de  tumores  presentados  equivocadamente 
•por  cánceres  podria  reunir!  Tan  solo  conociéndole  exactamente  se 
•podrán  conciliar  con  la  verdad  tantos  ejemplos  de  curación  por  día- 
•tintos  medios  que  se  leen  en  los  autores,  y  se  apreciará  el  valor  de  los 
•pretendidos  específicos.  Si  se  hubiesen  conocido  bien  loa  caracteres 
•distintivos  del  cáncer,  no  se  hubiera  comparado  con  la  escrófula ,  ni  se 
•hubiesen  por  esta  forzada  aproximación  c4>n8Íderadocomodeuna  mia- 
sma especie  dos  afecciones  tan  diversas*  £1  considerable  número  de  tu- 
•mores  que  curó  Storch  con  la  cicuta  ¿eran  cánceres  como  él  pretende? 
•A  serio  realmente  ¿hubiera  sido  tan  feliz  en  su  tratamiento  cqu  este 
aremedio?  ¿y  no  puede  decirse  otro  tanto  de  Buchan  con  su^  fricciones 
•mercuriales?  Pió  obstante  lo  expuesto,  dicen  MM.  Bayle  y  Gayol  ha- 
•ber  visto  algunos  cánceres  del  pecho  correr  todos  los  periodos  casi  sin 
•dolor;  y  afirman  que  estos  en  general  son  los  menos  temibles.  Sn  ge- 
•nio  observador  bien  coqoeido,  hace  de  mucho  peso  la  aserción,  confir- 
•mada  ya  por  otros  prácticos ;  y  si  bien  tales  cánceres  deben  ser  muy 
•raros,  prueba  su  existencia  que  tal  es  la  inconstancia  de  las  leyes  de 
•la  vida ,  que  tratándose  de  sus  fenómenos  difícilmente  puede  estable- 
•cerse  un  principio  qne  no  esté  sujeto  á  algunas  excepciones. 

{Süio  del  cáncer.)  »Solo  después  que  la  antorcha  de  la  anatomía 
•patológica  ha  ilustrado  el  arte  de  curar,  se  ha  procurado  investigar 
•cuáles  de  los  distintos  tejidos  orgánicos  devora  el  cáncer  fijándose  en 
•ellos  primitivamente,  nuestros  conocimientos  sobre  este  punto  Jaan  ad- 
•quirido  mayor  grado  de  exactitud  por  los  trabajos  de  Mr.  Roux.  Las 
•partes  del  cuerpo  qne  afecta  el  cáncer  primitivamente  son  la  piel ,  prin- 
•dpalmente  la  de  las  mejillas  y  nariz,  el  tejido  celular,  las  glándulaa 
•secretorias  colojcadas  al  exterior,  como  el  pecho  y  tesiiculos,  y  las 
•membranas  mucpfas,  particularmente  las  aberturas  en  qne  el  órgano 
•cotáneo  fe  contii|úa  con  estas  membranas ,  como  la  entrada  de  las  fosas 
«nasales,  los  párpados,  los  labios,  el  ano  y  las  partes  genitales  de  uno 
»j  otro  sexo.  Es  muy  notable  la  prorogativa  que  muestra  el  cáncer  por 
9el  origen  de  las  meqiibranas  mucosas,  debida  tal  vézala  sensibilidad 
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xiparticalar  de  estas  regiones,  sensibilidad  continuamente  excitada  por 
»las  necesidades  de  la  tida  y  destinada  á  explorar  los  coerpos  exterio- 
»res  qae  se  introducen  en  el  cuerpo  y  el  paso  al  exterior  de  los  que  deben 
i>ya  ser  expelidos.  Rarísima  vez  afecta  el  cáncer  priraiti?amente  los  hue- 
Dsos;  conseculiramente  nada  mas  común.  No  he  visto  ejemplos  de  cdn- 
Hceres  primitivos  de  los  cartílagos,  tendones,  membranas  serosas  ni 
«músculos  de  la  locomoción.  Se  ban  observado  cánceres  del  estómago, 
»intestinos  y  vejiga,  formados  únicamente  por  la  degeneración  canee- 
»rosa  déla  túnica  muscular.  Sucede  con  el  sistema  glandular  linfático 
»lo  que  con  el  sistema  oseo;  afectado  con  mucha  frecuencia  por  los  pro- 
Dgresos  del  cáncer,  rarísimas  veces  es  su  sitio  primitivo.'  El  cáncer  de 
»Ios  nervios,  aunque  raro,  es  bien  conocido  de  algunos  años  á  esta 
uparte,  y  parece  ataca  el  neurilema  mucho  mas  que  la  sustancia  me- 
jidular  del  nervio.  Jamas  se  ha  visto ,  según  Mr.  Amard,  atacar  el  can- 
»cer  primitivamente  el  pulmón,  bazo  ni  timo.  Progresivamente  interesa 
»todas  las  partes  del  cuerpo  sin  respetar  ninguna  de  ellas.  En  el  bazo 
)ison  muy  raras  las  verdaderas  producciones  cancerosas.  Mr.  An^ral  ni 
^siquiera  hace  mención  de  ellas  al  tratar  de  las  alteraciones  de  este  or- 
égano. Se  ha  creído  que  siempre  que  el  cáncer  afecta  una  viscera  hue- 
))ca  empieza  por  la  membrana  mucosa;  pero  las  observaciones  de  canee- 
»res  no  ulcerados  del  piloro  que  han  terminado  los  dias  del  enfermo  de- 
DJando  intacta  aquella  membrana,  destruyen  esta  doctrina:  y  loque  se 
Dobsenra  en  los  labios,  cuyo  espesor  está  igualmente  compuesto  de  dife- 
nrentes  tejidos  y  de  una  membrana  mucosa ,  nos  presenta  la  imagen 
nde  lo  que  sucede  en  las  visceras  huecas.  Así  pues  el  cáncer  se  desar- 
«rolla  tan  á  menudo  en  medio  del  tejido  de  estas  visceras  como  en  la 
»mucosa  que  las  viste,  ni  debemos  admitir  una  doctrina  qne  aunque 
«apoyada  por  el  célebre  Richerand  es  contraria  ála  observación. 

{El  cáncer  ¿  constituye  una  afección  local  ó  constitucional?  »  ¿E 1 
«cáncer  consiste  en  una  afección  local  ó  constitucional?  Se  ha  creído, 
«y  esta  opinión  ha  tenido  muchos  partidarios,  que  el  cáncer  dependía 
«de  un  principio  morbífico  particular,  de  una  ^materia  virulenta  exís- 
litente  en  los  humores  antes  de  su  aparición.  En  un^  palabra  se  ha  ad- 
«mitido  un  virus  canceroso  al  que  se  ha  atribuido  el  origen  del  mal 
«y  todos  los  fenómenos  que  le  acompañan.  Esta  suposición  alternativa- 
«mente  combatida  y  sostenida  con  calor,  ha  dado  lugar  á  que  se  esta- 
«bleciesen  un  considerable  número  de  hipótesis,  de  ideas  incompletas, 
«que  están  en  oposición  con  una  serie  de  hechos  bien  demostrados.  La 
«división  en  tres  géneros  de  las  causas  ocasionales  del  cáncer  puede 
«servirnos  para  aclarar  hasta  cierto  punto  esta  importante  cuestión.  El 
«primero  y  segundo  género,  considerados  relativamente  á  la  formación 
«del  mal,  lo  producen  de  un  modo  análogo,  obrando  accidentalmente: 
«en  efecto  bien  sea  un  golpe,  una  pasión,  una  supresión  de  fontículos, 
«de  hemorragias,  una  afección  cualquiera  degenerada  qne  hagan  pu- 
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niolar  el  cáncer,  es  endenté  que  todas  estas  cansas,  aunque  proviniendo 
•  nnnas  del  exterior  otras  del  interior,  obran  de  nn  modo  puramente  lo- 
i^cal,  y  de  esta  circunstancia  se  ha  deducido  qne  el  cáncer  que  resulta 
«de  ellas  constituye  también  una  simple  afección  local ,  apoyando  esta 
«aserción  en  nn  sin  número  de  operaciones  practicadas  felizmente  en 
•estos  casos.  El  tercer  género  de  cansas  comprende,  como  he  dicho,  los 
•cánceres  llamados  espontáneos;  denominación  impropia,  pues  que  no 
»hay  efecto  sin  causa.  Es  mucho  mas  dificil  fijar  la  opinión  relatira- 
«mente  á  los  de  esta  especie  y  su  naturaleza  tiene  discordes  los  auto- 
ures.  Si  para  efitar  todo  juicio  precipitado  recurrimos  á  las  observa- 
aciones,  veremos  que  las  de  Ledran  y  Lecat  prueban  que  entre  los 
•cánceres  de  esta  clase  unos  retoñan  después  de  extirpados ,  cual  si 
•fuesen  producidos  por  una  disposición  cancerosa  general ,  y  otros  en- 
eran sin  recidiva,  loque  confirma  al  parecer  que  constituyen  afecciones 
•puramente  locales.  La  existencia  de  los  primeros  hallándose  confirma- 
•da  por  una  infinidad  de  hechos;  y  por  otra  parte  el  verse  diariamente 
•individuos  sujetos  al  influjo  de  todas  las  causas  arriba  expresadas,  y 
•qne  sin  embargo  jamas  son  afectados  del  cáncer,  al  paso  que  en  otros 
•la  mas  leve  contusión,  una  ingurgitación  la  mas  simple  determinan 
•cánceres  horrorosos,  han  obligado  á  MM.  Bayle  y  Gayol  á  admitir 
•ana  disposición  interior  que  basta  en  ciertos  casos,  según  ellos,  para 
•dar  origen  al  cáncer,  y  sin  la  cual  todas  las  causas  exteriores  ya  ge- 
•nerales  ya  locales  son  insuficientes  para  producirle. 

{Diátesis  cancerosa.)  •Sin  que  intenten  explicar  ni  definir  esta 
•  disposición,  cuya  esencia  confiesan  desconocer,  la  designan  con  el 
•nombre  de  diátesis  cancerosa.  Miran  esta  diátesis  como  la  verdadera 
•y  única  causa  del  desarrollo  simultáneo  ó  sucesivo  de  muchos  afectos 
•cancerosos  en  distintos  órganos,  á  menudo  muy  distantes  unos  de 
•otros.  Según  ellos  puede  existir  mucho  tiempo  y  aun  toda  la  vida  sin 
•manifestarse  por  señal  alguna  exterior  y  sin  producir  enfermedad  al- 
aguna cancerosa;  y  proviene  de  su  mayor  ó  menor  grado  de  intensidad 
•el  qne  una  irritación  leve  baste  algunas  veces  para  determinar  nn 
•cáncer,  al  paso  que  en  otros  casos  es  indispensable  concurran  causas 
•ocasionales  muy  poderosas  para  desarrollarle.  De  estas  y  semejantes  re- 
•flexiones  concluyen  los  citados  profesores  que  el  cáncer,  hablando  pro- 
•pia mente,  jamas  es  una  enfermedad  local  aun  cuando  sea  determina- 
ndo por  una  causa  externa. 

•  Contusiones  é  ingurgitaciones  venéreas  del  testículo  seguidas  en 
•muchos  sugetos  de  induraciones  crónicas  y  de  toda  especie  de  acciden- 
•tes  menos  del  Cáncer;  inflamaciones  vivas  ocasionadas  por  un  golpe 
'»dn  el  pecho,  que  terminan  por  un  abceso,  por  gangrenismo,  ó  pasan 
•al  estado  de  flegmasia  crónica  sin  dar  lugar  al  desarrollo  de  la  enfer- 
•medad  en  cuestión:  ingurgitaciones  lácteas,  escrofulosas,  herpéticas, 
^artríticas,  que  se  mantienen  muchos  años  en  la  glándula  mamaria  sin 

TOMO  I.  11 


Digitized  by  VjOOQIC 


82 

))rcsaltar  de  ellas  un  lerdadero  cáncer;  al  contrario,  una  ingurgitación 
» venérea  absolntamente  semejante  á  lasque  vemos  cnrar  todos  los  días, 
»y  cualquiera  de  las  afecciones  dichas ,  que  aun  en  el  grado  mas  leve 
»degeneran  en  cáncer  en  otros  sugetos,  á  pesar  de  un  tratamiento  bien 
))dirigido;  la  menor  causa  externa  ocasionándole  en  algunos;  la  coexis- 
»tencia  en  fin  de  masas  cancerosas  en  el  hígado,  roesenterio  y  otros 
»puntos  del  tejido  celular  a&dominal  con  la  mayor  parte  de  afecciones 
»cancerosas  externas  no  ulceradas;  tales  son  los  hechos  que  se  citan  á 
»faYor  de  la  diátesis  cancerosa;  pero  es  evidente  que  esta  supuesta  diá- 
» tesis  pues  que  ninguna  señal  exterior  la  descubre  y  es  desconocida  en 
»sn  esencia,  según  los  mismos  autores  que  la  admiten,  tío  puede  consi- 
»derarse  sino  como  una  mera  hipótesis ,  y  aparecen  dudosas  por  lo 
» mismo  las  consecuencias  que  de  ella  se  deducen.  La  caquexia  al  con- 
»trarío,  es  bien  sabido  que  consisto  esencialmente  en  una  depravación 
«manifiesta  de  todo  el  organismo,  efecto  no  de  un  aumento  de  la  dis- 
DDOsicion  cancerosa  general  que  gratuitamente  se  ha  supuesto,  sino  de 
nía  alteración  de  la  sangre ,  del  enflaquecimiento  y  deterioro  de  la 
«constitución  del  enfermo  á  consecuencia  del  cáncer  ó  cánceres  que 
«padece. 

oGomo  quiera  que  sea,  de  que  ciertas  personas  contraigan  en  iguales 
«circunstancias  una  afección  cancerosa  y  otras  no,  no  debe  inferirse  que 
«el  cáncer  sea  una  enfermedad  esencial j  sui  generís  ó  primitiva:  no 
«arguye  esto  los  rudimentos  ni  el  germen  de  un  cáncer  en  aquellas; 
«antes  al  contrario,  por  lo  mismo  que  ninguna  causa  determina  espe- 
«cialmente  la  degeneración  cancerosa,  sino  que  pueden  ocasionarla  to- 
«das  aquellas  que  irritan  fuertemente  y  por  mucho  tiempo  nuestros  te- 
«jidos,  conforme  he  dicho  antes;  y  que  el  cáncer  de  consiguiente  no 
«constituye  una  enfermedad  esencial  ó  primitiva,  como  se  dicecomun- 
«mente,  es  del  todo  imposible  señalar  un  temperamento,  una  constitu- 
«cion  que  disponga  especialmente  i  este  mal.  Y  sin  el  concurso  de  caú- 
«sas  determinantes  de  esta  ó  la  otra  naturaleza,  considero  muy  dificil, 
«cuando  uo  imposible,  que  por  si  sola  Li  supuesta  diátesis  cancerosa 
«produjera  un  cáncer. 

«Una  de  las  leyes  mas  constantes  del  organismo  cuando  algún  tejido 
«ha  experimentado  una  alteración  de  organización,  es  el  desarrollo  de 
«una  alteración  de  igual  naturaleza  en  otra  porción  del  mismo  tejido: 
«cuando  un  estado  morboso  cesa  en  una  parte  puede  presentarse  en 
«otra:  inmediatamente  que  un  órgano  cualquiera  se  halla  en  estado  de 
«irritación  algo  viva,  todos  los  demás,  y  particularmente  los  que  son 
«análogos  á  aquel  en  estructura  y  funciones  están  mas  dispuestos  á  ir- 
«ritarse.  Cierta  aptitud  ó  disposición  individual  favorece  especialmente 
«estos  movimientos  orgánicos.  Tales  son  los  principios  de  fisiología  pa- 
«tológica  por  los  cuales  puede  explicarse  la  aparición  sucesiva  del  c^n- 
«cer  en  muchos  órganos  y  en  yarios  puntos  die  un  mismo  tejido,  como 
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«también  tn  formación  en  la  misma  ó  en  otra  parte  despoes  de  la  ex- 
utirpacion  de  los  tejidos  cancerosos,  sin  necesidad  de  acudir  á  la  pre- 
«existencia  del  expresado  germen^  svposicion  gratuita  repito,  pero  que 
«se  ha  creido  indispensable  para  concebir  acpellos  fenómenos. 

(Tumores  de  tos  ganglios  linfátícos  mmediaios  al  cáncer.)  )>Caal 
«sea  la  naturaleza  de  los  tumores  formados  en  los  ganglios  linfáti- 
«eos  inmediatos  al  cáncer,  es  otro  de  loa  puntos  dignos  de  la  aten- 
«cioB  del  práctico.  En  la  opinión  de  muchos  autores  estos  tumores  se- 
•cndarios  dependen  de  la  absorción;  los  mas  de  los  modernos  pre- 
«tenden  que  la  irritación  local,  efecto  de  las  conexiones  simpáticas  en- 
•tre  los  expresados  ganglios  y  la  parte  cancerosa  da  lugar  á  su  de- 
«sarrollo.  De  estas  dos  opiniones  resultan  en  cuanto  á  la  práctica, 
«ser  necesaria  la  extirpación  de  dichos  tumores  en  el  primer  caso,  y 
«la  inutilidad  de  esta  operación  en*el  segundo.  Como  no  es  indife- 
«rente  seguir  uno  ú  otro  proceder ,  es  preciso  examinar  escrúpulo- 
«sámente  las  causas  de  que  han  sido  consecuencia  aquellas  opiniones 
«puestas.  De  las  obserraciones  del  sabio  Yacher,  Luis  j  Desault,  re- 
«salta  que  parte  de  los  tumores  secundarios  de  los  ganglios  línfáti- 
«cos  después  de  la  extirpación  del  tumor  primitiyo  pasan  al  estado 
«canceroso,  j  que  otros  se  disipan.  En  este  nhimo  caso  es  efidente 
«que  la  ingurgitación  secundaria  no  era  sino  efecto  de  un  movimiento 
«pnramente  simpático;  en  el  primero  se  supone  que  se  ha  yerificado  la 
«absorción. 

«Es  indudable  que  el  icor  de  una  ulcera  cancerosa  puede  irritar  los 
«ganglios  linfáticos  si  las  bocas  absoryentes  le  conducen  hasta  su 
«sustancia.  Pero  conviene  t«sner  presente  que  cuando  se  desarrolla  un 
«cáncer  interior  mncho  tiempo  después  de  la  extirpación  de  un  tumor 
«canceroso  situado  al  exterior ,  no  puede  atribuirse  aquel  á  la  metásta- 
náa  ni  á  la  absorción  del  humor  canceroso,  pues  que  se  extrajo  antes 
•el  foco  que  le  contenia.  Ademas,  las  masas  cancerosas  del  hígado,  del 
«aesenterio  y  de  otras  partes  de  la  cavidad  abdominal  j  pectoral,  que 
«coinciden  con  cánceres  no  reblandecidos  ni  ulcerados  del  recto,  de  ios 
«pechos  7  de  otras  partes  externas,  tampoco  pueden  atribuirse  al  tras- 
«porte  de  material  alguno  icoroso;  y  si  se  producen  sin  este  trasporte 
«las  afecciones  cancerosas  expresadas,  ¿á  qué  fin  creerle  indispensable 
«para  la  degeneración  cancerosa  de  los  ganglios  linfáticos  y  suponer 
«para  esta  degeneración  una  causa  diferente  de  la  que  la  ocanona  en 
«las  demás  partes?  Esta  causa  en  las  últimas  es  la  diátesis  cancelosa 
•según  Bayle  y  Gayol ,  sin  cuya  acción  en  su  sentir,  los  tumores  de  los 
•ganglios  linfáticos  inmediatos  al  cáncer,  debidos  comunmente  en  su 
•origen  á  la  irritación  que  se  propaga  á  ellos  desde  este,  desaparecie- 
•ran  caai  siempre  después  de  extirpado  el  órgano  canceroso.  Los  prin- 
•cipios  de  fisiología  patológica  rebtivos  á  la  pululacioa  ¿el  cáncer  en 
^diferentes  tejados  y  en  varios  puntos  do  upo  mismo  que  acaban  de  ex- 
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oponerse,  son  aquí  aplicables.  Por  otra  parte,  nadie  dnda  ya  de  la  reab- 
»8orcion  del  icor  canceroso  y  su  consiguiente  infiltración  en  los  tejidos. 
oGonio  quiera  qne  sea,  la  experiencia  demuestra,  he  dicho^  que  parte 
»de  aquellos  tumores  se  disipan  después  de  extirpado  el  cáncer  prími- 
Dtivo  y  parte  degeneran ;  de  que  se  sigue  que  no  deben  tocarse  los  unos 
j»y  si  extirparse  los  otros.  Mas  hallándonos  faltos  de  señales  por  las 
ncuales  podamos  distinguir  una  y  otra  especie  de  estos  tumores,  parece 
dIo  mas  prudente,  cuando  no  se  han  presentado  en  ellos  dolores  lanci- 
nnantes,  respetarlos,  observar  su  marcha,  combatirlos  con  los  medios 
»oportunos  según  su  estado,  y  no  decidirse  á  extirparlos  hasta  que  por 
Dseñales  características  se  conozca  su  degeneración;  excepto  en  aque- 
dIIos  casos  en  que  tan  solo  haciendo  un  poco  mas  larga  la  incisión  que 
»se  practica  para  extirpar  el  cáncer  primitivo  pueden  comprenderse  en 
«la  excisión. 

{Pronóstico.)  2>E1  cáncer  reciente  puede  curar,  ó  á  lo  menos  redu- 
«cirse  á  un  estado  que  equivale  i  una  verdadera  curación  sin  cauterí- 
Mzarle  ni  extirparle,  sobre  todo  cuando  reconoce  una  causa  externa,  el 
j)  vicio  venéreo  6  herpético,  ó  bien  desarreglos  orgánicos  fáciles  de  cor- 
oregir.  Acallando  la  irritación  crónica  que  es  la  que  mantiene  y  acele- 
Dra  la  degeneración,  cesa  el  aflujo  de  humores  y  se  contiene  de  consi- 
«guiente  el  movimiento  intestino  desorganizador;  la  absorción  se  va 
^apoderando  de  los  materiales  depositados  en  la  parto  hasta  que  no 
Dqueda  sino  una  dureza  indolente  é  irresoluble,  como  aislada  en  medio 
)»de  los  tejidos,  que  es  la  que  servia  de  núcleo  al  tumor  canceroso,  y 
Dque  puede  desaparecer  después  con  el  tiempo  por  el  movimiento  nu- 
Dtrítivo.  Esto  es  por  lo  menos  lo  que  he  observado  alguna  vez  en  tu- 
»mores  y  úlceras  con  todos  los  caracteres  de  cánceres,  reconocidos  ta- 
»lesno  solo  por  mi  sí  que  por  otros  de  mis  comprofesores. 

»E1  cáncer  cuando  no  se  halla  en  las  circunstancias  expresadas,  es 
Dmny  antiguo,  está  ya  arraigado  en  los  tejidos,  y  tiene  un  cierto  vo- 
nlúmen  ó  una  base  ancha  gruesa,  es  incurable  por  todo  otro  medio  que 
»la  cauterización  ó  la  extirpación. 

)>E1  cáncer  es  una  enfermedad  comunmente  mortal  cuando  no  pue- 
»den  excindirse  todas  las  porciones  degeneradas,  sea  en  razón  de  sus 
»adherencias  ó  de  estar  situado  profundamente;  cuando  la  constitflbion 
»está  deteriorada  ó  coinciden  cánceres  internos  con  el  qne  se  presenta 
»al  exterior.  En  todos  los  demás  casos  siempre  es  un  mal  grave,  por  su 
))naturaleza  cnanto  por  su  tendencia  á  reproducirse. 

{Tratamiento  curcUivo.)  mi.^  Destruir  el  vicio  especifico  que  acaso 
tthaya  ocasionado  el  cáncer  ó  coincida  con  este;  2.<>  restablecer  todas 
«las  funciones  qne  aparecen  alteradas;  3.^  acallar  la  irritación  crónica 
iide  la  parte;  4.<>  procurar  la  reabsorción  de  los  materiales  acumulados 
i»en  ella;  5.®  y  cuando  estos  dos  extremos  son  inasequibles,  cauterizarla 
MÓ  extirparla,  y  prevenir  siempre  la  recidiva,  tales  son  las  indicaciones 
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j»qii6  se  presentao  para  la  caracioo  radical  de  las  afecciones  cancero- 
usas.  Guando  los  tejidos  degenerados  no  pneden  cauterizarse  ni  extir- 
vparse  completamente,  ó  bien  el  mal  estado  de  la  constitución  contra- 
oindica  su  extirpación,  ó  la  rensa  el  enfermo,  los  medios  paliatiros son 
mIos  únicos  que  deben  adoptarse. 

»£1  prictico  ha  de  poner  el  mayor  cuidado  en  prerenir  un  mal  tan 
•terrible  como  el  cáncer;  y  escando  probado  que  su  causa  próxima  mas 
^general  es  la  irritación  ó  la  inflamación  crónica,  siempre  que  esta 
»se  presente,  sobre  todo  cuando  ocupa  un  órgano  dcnde  suele  desarro- 
«liarse  la  degeneración  cancerosa ,  debe  atacarla  por  mas  lere  que  la 
«conceptué  hasta  haberla  destruido  completamente. 

«Pero  cuando  los  medios^  que  para  ello  se  han  adoptado  han  sido 
«insuficientes,  y  el  cáncer  se  halla  ya  establecido,  debe  procederse  con 
«arreglo  á  las  indicaciones  que  fienen  expuestas. 

>'Los  chancres  y  sarcoceles  venéreos  que  degeneran  en  cánceres,  los 
•herpes  y  úlceras  herpéticas  que  adquieren  la  misma  degeneración ,  nos 
«presentan  diariamente  ejemplos  palpables  de  la  necesidad  de  atacar 
«ios  TÍcios  constitucionales  qne  ocasionan  el  mal  por  todos  los  medios 
«conducentes. 

oSolo  restableciendo  la  menstruación  suprimida  ó  escasa,  ó  bien  una 
«úlcera  ó  un  fonticulo  que  se  ha  cerrado  inoportunamente,  después 
«qoe  se  habia  hecho  habitual  y  aun  necesaria  al  cuerpo  como  órgano 
«secretorio  que  le  descargaba  de  una  cierta  cantidad  de  materiales,  po- 
«dri  lograrse  contener  los  progresos  de  un  cáncer  que  reconozca  estas 
«causas;  y  otro  tanto  debe  entenderse  con  respecto  i  las  funciones  de 
«los  demás  órganos  de  la  economía,  de  aquellos  sobre  todo  que  están 
«encargados  de  exhalaciones  ó  secreciones,  el  útero  por  ejemplo,  cuan- 
«do  estas  se  presentan  desarregladas  y  como  cansas  ocasionales  del 
vmal.  (i)  Asi  pues,  es  de  la  mayor  importancia  en  el  tratamiento  del 
«cáncer,  restablecer  el  orden  en  todas  las  funciones  que  aparecen  al- 
iteradas. 


(1)  He  carado  en  una  mager  de  34  años  de  edad  una  úlcera  cancerosa  de  la 
mejilfa ,  con  tal  ingurgitación  de  esta  parte ,  qne  formaba  nn  tumor  del  Tolúmen 
de  un  huevo  grande  de  pava.  La  úlcera  habia  sido  exasperada  por  un  tópico  en  que 
entraJia  el  arsénico,  después  de  coya  aplicación  empezaron  los  dolores  lancinantes. 
La  acumulación  de  vida  y  consiguientemente  de  humores  en  la  parte ,  coiocidia  «ion 
noa  supresión  de  menstruación  que  experimentaba  la  enferma  cinco  meses  hacia. 
Esta  circunstancia  desatendida  hasta  entonces  me  pareció  desde  luego  debia  ocu- 
parme mn^  especialmente.  Restablecí  las  funciones  del  útero  por  los  medios  apor- 
tónos :  apliqué  en  el  tumor  con  constancia  y  actividad  los  emolientes  y  antiflogísti- 
cos ,  y  á  lo  último  algunas  friegas  con  el  ungüento  mercurial  terciado.  La  poderosa 
revulsión  que  establecí  sobre  el  útero,  contribuyó  no  menos  que  los  medios  locales 
■  la  curación  de  nn  mal  reputado  incurable.  Una  pequeña  dureza  indolente  é  irre- 
soluble que  servia  de  núcleo  al  tumor  es  lo  único  qne  quedó.  {Noia  del  traductor,) 
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»Para  acallar  1»  inflamación  crónica ,  cania  próxima  la  ñas  coavn 
i)d6  las  afecciones  cancerosas,  y  qne  manteniéndose  en  los  tejidos  afee- 
)»tos,  acelera  notablemente  su  desorganización,  los  medios  antiflogísticos 
^generales  y  locales  y  los  reTulsivos  qne  propone  Begin,  son  los  mas 
»Yentajosos,  y  los  qne  como  tales  aconsejé  públicamente  en  el  curso  de 
Dafectos  externos  y  operaciones  del  año  1824  en  el  colegie  de  cirugía 
A»médica  de  Barcelona,  antes  que  ningún  periódico  de  España  hubiese 
uinsertado  curaciones  particulares  de  cánceres  obtenidas  por  el  uso  de 
«los  expresados  medios. 

»Raras  veces  podrán  estos  ser  perjudiciales ,  pnes  aon  cuando  no 
»se  logre  de  su  uso  la  curación  del  cáncer,  casi  siempre  los  emo- 
ulíentes  y  los  repetidos  golpes  de  sanguijuelas ,  disminuyen  su  vio- 
i)Iencia,  le  reducen  á  menor  volumen,  le  ponen  mas  móvil,  y  facilitan 
ttbajo  todos  respectos  las  operaciones  que  se  hagan  necesarias. 

))Muy  recientemente  se  han  publicado  un  sin  número  de  observacio- 
»nes  que  prueban  las  grandes  ventajas  que  se  han  logrado  de  las  bebí- 
»das  diluentes  en  abundancia,  del  agua  pura  y  de  una  dieta  rigurosa, 
jDacostumbrando  á  ella  á  los  enfermos  por  grados  é  insensiblemente. 

»£1  ungüento  mercurial  dirigido  al  tumor  por  medio  de  fricciones  me 
jftha  producido  casi  constantemente  los  mejores  efectos,  cuando  disipada 
i>ya  la  irritación  be  tratado  de  procurar  la  reabsorción  de  los  materiales 
«acumulados  en  la  parte.  En  este  período  del  mal  se  hallan  indicados 
»los  mismos  medios  externos  é  internos  que  se  han  aconsejado  contra 
»la  induración  asténica,  pero  se  han  de  emplear  con  mucha  reserva  por 
i>las  razones  entonces  expuestas  (1). 

»En  estos  últimos  tiempos  se  ha  hablado  mucho  del  método  de  la 
DCompresioD  para  la  curación  del  cáncer.  El  Dr.  Young,  inglés,  la  en- 
»sayó  el  primero  con  mal  éxito,  y  lo  mismo  ha  sucedido  á  otros  prácti* 
Dcos  de  la  Qran  Bretaña.  M.  Recamier  ha  resucitado  este  método.  Los 
uresultados  generales  que  ha  obtenido,  según  los  expone  en  su  obra  sobre 
»el  cáncer,  son  los  siguientes. 

l.<*  )>Ha  tratado  cien  enfermos  de  afecciones  cancerosas,  en  diez  y 
»seis  de  los  cuales  no  aplicó  la  compresión  por  haberlos  considerado 
»absolutamente  incurables.  De  los  84  restantes  30  curaron  completa- 
)>mente  á  beneGcio  de  la  sola  compresión;  21  experimentaron  una  me^ 
jDJora  muy  notable.  En  15  se  practicó  la  extirpación  con  buen  éxito 
«combinándola  en  algunos  de  ellos  con  la  compresión;  igual  ventaja 
«obtuvieron  seis  de  esta  última,  unida  ala  cauterización.  En  12  de  los 
«expresados  enfermos  presentó  el  mal  una  resistencia  tenaz. 

2.^  «Tumores  iguales  ó  á  lo  menos  análogos  á  los  que  degeneran  en 


(1)     Véate  iQduracioa. 
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wcáDcere:i  incurables ,  curan  ú  benefício  de  una  compresión  metódica  y 
nde  algunos  otros  medios  internos  y  eiteinos. 

3.**  »Guand^  la  compresión  ha  determinado  dursnte  mucho  tiempo 
i>Qn  movimiento  hacia  la  resolución  en  las  ingurgitaciones  de  los  pechos 
»no  degeneradas,  í^ontinúa  esta  ann  después  que  se  ha  suspendido 
A  aquella;  pero  si  la  ingurgitación  ha  degenerado  y  después  de  haber 
^disminuido  notablemente  se  deja  de  comprimir  el  nácleo  duro  y  aisla- 
ndo que  qncda,  es  de  temer  adquiera  aquella  de  nnoTO  su  primitifo 
DToIúipen  y  marche  con  mas  rapidez  hacia  la  degeneración. 

4.*'  »La  compresión  puede  contribuir  á  prevenir  la  recidiva  después 
nde  la  extirpación  del  cáncer. 

5.*  »La  compresión  sola  ó  unida  ú  las  sangrías  locales  etc.  favorece 
»may  poderosamente  la  resolución  de  las  inflamaciones  crónicas  de  la 
«glándula  mamaria. 

6.<*  DVarias  ingurgitaciones  extemas  del  útero  se  resuelven  compri- 
i>miéndole  por  medio  de  un  pesario  en  forma  de  cono  hueco  y  perforado 
«»en  el  extremo,  que  debe  terminar  Ogurando  una  aceituna. 

7.**  »Es  de  esperar  que  si  se  aplica  la  compresión  con  tiempo,  es 
«decir,  antes  que  degeneren  las  ingurgitaciones  susceptibles  de  hacerlo, 
»8e  logrará  resolverlas  en  mayor  número  que  hasta  ahora,  y  no  nos 
D  veremos  tan  á  menudo  en  la  precisión  de  amputar  los  cánceres  de  los 
Dperhos,  que  retoñan  con  tanta  frecuencia,  sobre  todo  cuando  no  son 
i^enqnistados.  Hasta  aquí  BI.  Recamier. 

i>La  compresión  de  los  cánceres  no  es  un  medio  ínsigniGcante,  antes 
» prodoce  siempre  resultados  favorables  ó  nocivos. 

»Si  las  partes  comprimidas  se  hallan  en  estado  de  irritación  manifiesta, 
nó  se  practica  la  compresión  con  cuerpos  ó  vendajes  demasiado  duros 
i>ó  demasiado  apretados,  sobreviene  un  dolor  insoportable,  y  la  infla- 
«macion  de  los  tejidos  comprimidos  adquiere  mayor  intensidad.  Al  con- 
Atrario  cuando  se  emplea  la  compresión  en  partes  casi  inertes,  que  ceden 
ASID  reacción  al  bajamiento  que  este  medio  determina;  entonces  reci- 
i»ben  menos  cantidad  de  sangre,  la  absorción  se  apodera  mas  ó  menos 
«pronto  de  los  productos  morbosos  depositados  entre  sus  elementos 
A  primitivos,  y  el  tumor  disminuye  graduadamente  de  volumen. 

»Así  pues  la  compresión  de  los  cánceres  debe  sqral  principio  tan  suave 
A  y  ligera  que  consista  solo  en  sostenerlos  y  aplicarlos  exactamente  con- 
Dtra  las  partes  subyacentes.  A  medida  que  los  tejidos  enfermos  se  acos- 
»tambran  después  á  la  acción  de  los  medios  compresivos,  se  emplea 
»nna  compresión  mayor,  la  cual  se  va  aumentando  por  grados  hasta 
j»  aplicarla  muy  fuerte. 

»Guanto  roas  dispuestas  á  irritarse  ó  mas  irritadas  estén  las  produc- 
«cienes  cancerosas  ó  que  se  presumen  tales,  tanto  mas  indispensables 
«ton  las  precauciones  expresadas. 

»En  un  principio  debe  practicarse  la  compresión  por  medio  de  sus- 
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Mtancías  suaves  y  esponjosas  que  se  adapten  ficilmenie  á  la  forma  de 
ulas  partes;  la  hila  fina,  por  ejemplo,  euTuelta  en  un  lienzo,  el  algodón 
»ó  compresas  aplicadas  unas  sobre  otras.  So  sujeta  el  aposito  con  las 
Mconvenientes  vueltas  de  venda,  apretándola  mas  órnenos  según  el  estado 
»de  los  tejidos  enfermos.  M.  Recamier  se  sirve  con  preferencia  de  tiras 
»de  esponja  blandas  é  iguales,  colocándolas  á  modo  de  capas  entre  los 
»circulares  déla  venda  á  fin  de  que  sea  mas  fuerte  su  acción.  Guando 
i)las  partes  comprimidas  bajan  puede  sustituirse  una  plancha  delgada 
»de  plomo  modelada  sobre  el  tumor,  y  encima  compresas  graduadas 
«sostenidas  por  medio  de  una  venda.  Siempre  que  el  aposito  no  se  des- 
)>componga  conviene  renovarle  muy  de  tarde  en  tarde. 

»P4o  tengo  bastantes  datos  para  juzgar  por  experiencia  propia  del 
vresultado  de  la  compresión  ni  de  sus  inconvenientes  ó  ventajas  posi- 
i.tivas.  £1  célebre  inglés  Samuel  Gooper  en  su  Diccionario  de  Cirugía 
»práct¡ca,  tomo  1,  pág.  296,  hablando  del  tratamiento  del  cáncer  por 
»el  método  de  la  compresión  dice  expresamente:  creo  inútil  repetir 
oque  este  es  un  método  que  no  merece  la  aprobación  de  ninguno  de 
i>los  mejores  cirujanos  del  dia.  Opino  sin  embargo  qu»  será  útil,  con 
»las  precauciones  expuestas,  y  unida  á  los  demás  medios,  en  muchos 
))casos,  y  sobre  todo  en  las  cicatrices  resultantes  de  extirpaciones 
))de  cánceres ,  exprimiendo  lentamente  los  líquidos  que  las  llenan  y 
«mantienen  tiernas,  amortiguando  la  acción  orgánica  de  las  mismas,  y 
«dando  de  este  modo  mas  firmeza  á  su  tejido,  circunstancias  que  pue* 
vden  prerenir  para  en  adelante  su  ulceración. 

»M.  Gerdy  en  su  Traite  des  pensemens^  t.  2.,  pag.  413,  formula  su 
«opinión  en  estos  términos:  !.<"  La  compresión  disipa  muy  pronto  la 
«ingurgitación  que  rodea  al  tumor,  aisla  á  este  y  le  pone  en  condicio- 
«nes  mas  favorables  para  la  operación.  2.^  En  casos  de  simple  indu- 
«ración  por  causa  externa  podrá  resolverla  completamente;  pero  igno- 
«ro  si  en  otros  casos  la  compresión  sola  curará  el  mal;  me  faltan  ejem- 
«plares,  y  los  de  M.  Recamier  no  son  concluyentes  porque  ha  em- 
«pleado  al  mismo  tiempo  otros  medios  de  tratamiento,  y  á  menudo  ha 
«tenido  que  practicarse  la  extirpación. 

{Prevenirla  recidiva.)  «Para  prevenir  la  recidiva  de  las  afecciones 
«cancerosas  conviene:  1.^  remover  y  combatir  las  causas  locales  6  gene- 
«rales  que  dieron  lugar  al  mal,  cuando  no  enteramente  destruidas  pue- 
«den  mantenerse  todavía  en  acción;  2.^  curar  suavemente  las  partes 
«ulceradas,  tenerlas  poco  tiempo  descubiertas,  á  fin  de  evitar  se  infla- 
«men  demasiado,  y  tantas  reces  cuantas  adquiera  la  inflamación  alguna 
«intensidad,  atacarla  por  medio  de  emolientes  y  de  repetidas  aplicacio- 
«nes  de  sanguijuelas  al  rededor,  pero  no  encima  de  los  tejidos  inflama- 
«dos;  3.<»  establecer  uno  ó  mas  fonticulos  en  puntos  mas  ó  menos  dis- 
«tantcs  del  mal  primitivo,  á  fin  de  ocupar  las  fuerzas  orgánicas  y  distraer- 
^  las  de  aquellos  órganos  donde  se  desarrolló  el  cáncer;  4.<>  sujetar  el 
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nenfeffbo  á  un  régimen  sna? e  y  homectantepor  mücbo  tiempo,  evitando 
«el  aso  de  licores,  de  alimentos  cálidos,  salados  ó  condimentados  con 
«especia  y  de  toda  sustancia  capaz  de  inducir  calidades  irritantes  en 
nía  sangre  ;  5.**  poner  en  práctica  oportuna  y  respectivamente  todos 
dIos  preceptos  de  una  sabia  bigiene. 

(Tratamiento  paliativo.)  »£I  tratamiento  paliativo  del  cáncer  se 
j»dir%e  á  alargar  los  dias  del  enfermo  y  hacerle  mas  soportable  el  resto 
«de  una  vida  consagrada  al  dolor.  Mitigar  este ,  prevenir  y  combatir 
»los  accidentes  que  acompañan  la  enfermedad,  y  destruir  el  olor  fétido 
»qne  exhalan  Iqs  cánceres  ulcerados,  tal  es  la  triple  indicación  que  al 
«efecto  se  presenta. 

{Dolores.)  o  Los  dolores  se  mitigan  de  dos  modos:  i.'*  aplicando 
«sobre  la  parte  sedantes,  como  cocimientos  de  cicuta,  de  yerba  mora, 
«  solos  ó  mezcladoscon  leche,  ungüentos  compuestos  con  el  opio ,  ó  bien 
«compresas  empapadas  en  una  fuerte  disolución  de  esta  sustancia. 
«M.  Halle  ha  empleado  durante  muchos  años  con  el  mejor  éxito  en  las 
» iDKurgitaciones  cancerosas  no  operables  del  pecho  una  cataplasma  de 
«  harina  de  simiente  de  lino  mezclada  con  manteca  sin  sal  y  pulveri- 
«zada  con  los  polvos  de  cicuta.  Pareo  ha  logrado  grandes  ventajns 
«de  la  aplicación  de  sanguijuelas  en  los  puntos  en  que  se  siente  un 
«  dolor  pungitivo:  los  modernos  han  generalizado  el  uso  de  este  me- 
«dio,  que  aun  como  paliativo,  moderando  la  flogosis  debe  mitigar  por 
«precisión  el  dolor,  efecto  de  su  violencia:  2.®  constituyendo  el  cerebro 
«menos  apto  para  percibir  las  impresiones  dolorosas,  á  favor  de  los 
«narcóticos  en  dosis  proporcionadas:  en  semejantes  casos  nos  vemos 
n  precisados  á  administrarlos  en  cantidades  que  parecieran  excesivas  á 
«  qoien  desconociese  el  poderoso  influjo  del  hábito  en  el  cuerpo  humano. 
h  El  opio,  el  acónito  y  todos  los  calmantes  y  narcóticos  qne  se  emplean 
o  ordinariamente  llegan  á  ser  insuficientes:  entonces  las  sales  de  mor- 
«fina  son  en  manos  de  un  práctico  prudente  uno  de  los  mas  preciosos 
»  recursos  del  arte.  £1  agua  destilada  del  laurel  cerezo  puede  ensayar- 
«  se  también.  £1  estreñimiento  qne  ocasiona  el  opio  debe  remediarse  por 
«  medio  de  lavativas  ó  de  algún  ligero  purgante. 

(  hemorragias.)  »  £1  accidente  roas  ordinario  y  mas  molesto  de  los 
9  cánceres  ulcerados  es  sin  contradicción  la  hemorragia.  Bell  asegura 
j»  que  la  abertura  de  las  grandes  venas  qne  rodean  la  parte  enferma 
«tiene  la  ventaja  de  prevenirla,  y  ha  obtenido  el  mejor  resultado  de 
«este  proceder  en  una  infeliz  que  se  asustaba  sobre  manera  al  ver  la 
«impetuosidad  con  que  se  derramaba  su  sangre.  Las  sanguijuelas  deben 
« producir  igual  efecto  descargando  los  vasos  capilares  de  la  parte. 
«Guando  se  presenta  una  hemorragia  abundante,  hayase  ó  no  tratado 
«  de  prevenirla,  se  aplican  fomentos  del  agua  alumioosa ,  de  la  de  Ba- 
rbel, el  mismo  alumbre,  el  extracto  de  ratania  ó  la  colofonia  en  polvo; 
«se  comprime  convenientemente  la  parte,  y  si  estos  y  los  demás  me- 
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»>dios  usuales  do  alcanzan  á  contenerla  j  amenaza  la  ?ida  del  enfermo 
II  se  procede  á  la  cauterización  con  el  cauterio  actual. 

(Fetor,)  I)  En  cuanto  al  fetor  insoportable  que  exhalan  los  cánceres 
it  ulcerados ,  los  moderno^  han  descubierto  el  medio  de  disminuir  su 
II  fuerza  á  beneficio  de  frecuentes  curaciones  con  el  carbón  pulverizado 
»  y  con  los  preparados  del  cloro. 

»Así  pues,  el  tratamiento  paliativo  proporciona  las  inapreciables 
«ventajas  de  mitigar  los  violentos  dolores  del  cáncer,  de  prevenir  he- 
))  roorra^ias  mas  ó  menos  peligrosas,  y  de  preservar  á  los  enfermos  del 
uolor  infecto  que  el  mal  despide.  A  favor  de  estas  atenciones,  mayor- 
I)  mente  cuando  se  mantienen  abiertos  uno  ó  mas  fonticnlos  en  puntos 
«conducentes,  se  logra  retardar  mas  ó  menos  los  progresos  de  un  mal 
»  que  desgraciadamente  no  se  ha  podido  contener;  y  á  su  prudente  uso 
»  debió  Juan  de  Yigo  la  satisfacción  de  haber  prolongado  durante  vein- 
»te  y  seis  años  los  dias  de  una  muger  atacada  de  un  cáncer  en  el 
II  útero. 

{Específicos  del  cáncer,)  w  He  omitido  de  intento  nombrar  una  mul- 
lí titud  de  remedios  que  administrados  sin  elección ,  alabados  sin  medi- 
»  da,  é  ineficaces  6  matadores,  componen  lo  que  llaman  específicos  del 
»  cáncer.  Su  uso  no  tiene  otro  fundamento  que  casos  aislados  de  curación 
I)  de  enfermedades  no  cancerosas,  y  que  seducen  no  obstante  la  muche- 
» dumbre,  incapaz  de  apreciar  las  cosas  y  arrastrada  siempre  por  la 
«apariencia  de  lo  maravilloso.  La  belladona,  la  cicuta,  el  acónito,  la 
«digital  purpúrea,  los  preparados  metálicos  mas  peligrosos,  tales  como 
«el  sublimado  corrosivo,  el  ácido  arsenioso,  el  muríate  de  antimonio, 
«empleados  alternativamente  y  no  sin  determinar  accidentes  graves, 
«son  entre  los  pretendidos  específicos  del  cáncer  los  que  mas  ha  preco- 
«nizado  la  credulidad  pública.  Hoy  dia  ningún  profesor  instruido 
«tiene  confianza  en  ellos  como  anti-cancerosos,  y  si  los  administra 
«alguna  vez  es  tan  solo  con  el  fin  de  atender  alguna  indicación  par- 
«ticular.« 

{Reglas  generales  relativas  á  las  extirpaciones,)  Para  extirpar 
metódicamente  los  tumores  cancerosos  ú  otros,  es  menester:  l.<^  poner- 
los de  manifiesto  mediante  una  simple  incisión  de  los  tegumentos;  ó 
bien  si  son  voluminosos,  hacer  incisiones  cruciales  en  T  ó  en  Y,  según 
la  disposición  de  las  partes,  pero  conservando  siempre  todo  lo  masque 
se  pueda  de  la  piel;  1.^  dejar  sobre  el  tumor  y  circunscribir  con  cuida- 
do las  porciones  de  tegumentos  alteradas  ó  adheridas  á  su  superficie; 
S.^*  disecar  después  el  tejido  celular  del  al  rededor,  haciendo  los  cortes 
largos  y  huyendo  los  vasos,  los  nervios,  los  tendones  y  todas  las  partes 
interesantes;  4.<>  si  el  tejido  celulares  laxo  y  blando,  y  el  mal  está  bien 
circunscripto,  se  puede  sustituir  á  la  disección  el  desgarro,  paseando 
el  dedo  al  rededor  del  tumor;  5.*  ligar  los  vasos  á  proporción  que  se 
cortan;  6.<^  examinar  después  de  U  extirpación  del  tumor  principal,  si 
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quedan  en  la  parle  otras  prodacciones  semejantes,  ó  alguna  porción 
delpiiraero;  7.<>  liapiar  la  herida,  acabar  de  ligar  los  vasos,  reunir 
los  tegomentos  comunes  por  medio  do  emplastos  aglutinantes,  y  apli- 
car un  aposito  compuesto  de  planchuelas  untadas  de  cerato,  compresas 
j  el  rendaje  conteniente.  Las  mismas  reglas  deben  observarse,  trá- 
tese de  OH  escirro,  de  un  cáncer,  de  un  tumor  onquistado,  de  una 
lopia»  é  en  fin  de  producciones  fungosas  nacidas  en  lo  profundo  de 
nuestras  ^rte8.Tan  solo  que  en  este  último  caso  es  menester  casi  siem- 
pre deaorgiinixar  con  el  cauterio  actual  los  puntos  donde  nacia  el  tumor 
á  fin  de  prevenir  su  recidiva. 

Mas  adelante  se  describirán  en  particular  las  operaciones  mas  impor- 
tantes de  esta  dase. 
'  {HidropesiaJ)     uLa  hidropesía  es  otro  de  los  resultados  ú  otra  de 

•  las  teraiinaciones  de  la  inflamación,  sobre  todo  de  la  que  pasa  al  es- 
«"tado  crónico.  Las  ingurgitaciones  inflamatorias  crónicas  del  testículo 
ji  acarrean  con  mncha  frecuencia  el  hidrocele  derramado.  A  la  pleuritis, 
»á  la  peritonitis  siguen  muchas  veces  el  hidrotorai  y  la  ascitis.  Todos 
«los  grandes  prácticos  han  observado  estas  colecciones  serosas  de  re- 

•  snltasde  la  inflamación  de  las  membranas  en  que  se  forman.  £1  tra- 
» tamiento  de  las  diferentes  especies  de  hidropesías  es  casi  siempre  del 

•  resorte  de  la  medicina  interna;  y  por  lo  que  hace  á  los  medios  qui- 

•  rúrgicos  que  exigen,  se  trata  de  ellos  en  su  respectivo  lugar,  igual- 
emente  que  de  algunas  que  pertenecen  á  la  cirugía,  bien  sean  por  der- 

•  rarae,  por  infiltración  ó  enquistadas.» 

(5.*  producto^  Gangrena.)  Un  exceso  de  inflamación  ocasiona  á  me- 
nudo la  muerte  de  las  partes  que  ataca;  y  esto  es  lo  que  se  llama  gan- 
grena. Guando  las  partes  gangrenadas  se  encogen  volviéndose  mas  den- 
sas y  mas  sólidas,  la  gangrena  se  llama  seva;  y  húmeda  ai  contrario, cuan- 
do los  tejidos  se  infiltran  de  jugos,  y  su  mortificación  va  acompañada  del 
reblandecimiento  de  los  mismos.  La  causa  mas  general  de  la  gangrena  es 
la  excesiva  violencia  del  movimiento  inflamatorio.  La  debilidad  dispone 
á  ella,  porque  los  tejidos  poco  animados  y  faltos  de  tono,  no  pudieran 
resistir  sin  desorganizarse  una  inflamación  muy  intensa.  Por  esta  razón 
b  alteración  de  la  sangre  en  el  escori>uto  es  una  causa  predisponente  de 
la  gangrena.  La  compresión  y  estrangulación  de  los  tejidos  flogoseados 
determinan  constantemente  su  mortificación ,  cuando  el  arte  no  viene  al 
anxilio  de  la  naturaleza. Últimamente,  ciertos  principios,  como  el  de  la 
pástala  maligna  y  del  carbúnculo,  el  veneno  déla  vivera  y  el  centeno  ati- 
zonado, determinan  inflamaciones  á  que  sucede  casi  siempre  la  gangrena. 

Las  flegmasías,  que  los  autores  llaman  gangrenosas,  deben  atribuir- 
se al  influjo  de  alguna  de  estas  causas  en  la  marcha  y  efectos  de  la  in- 
flamación. Lo  que  ha  dicho  Richerand  sobre  este  punto,  ya  de  la  falta 
de  equilibrio  entre  las  fuerzas  generales  y  locales,  ya  de  los  efectos  que 
produce  la  excesiva  intensidad  de  la  flogosis  local  comparada  con  la  de 
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la  reacción  general,  es  enteramente  hipotético;  las  consecuencias  qne  ha 
sacado  de  estos  principios,  deben  considerarse  como  juegos  de  «na  ima- 
ginación siempre  fecunda  en  fisiología,  y  seria  sumamente  arriesgada 
hacer  aplicación  de  ellas  en  la  práctica. 

»Dicc  Begin  que  la  muerte  de  las  partes  es  lo  que  se  llama  gangre- 
j»  na ;  pero  con  arreglo  á  los  autores  mas  clásicos,  y  sobre  todo  á  lo  que 
«enseña  la  práctica,  deb^n  admitirse  dos  períodos  6  sea  dos  formas  en 
»  esta  enfermedad.  Entiéndese  por  gangrena  cierto  estado  de  las  par* 
Mtes  del  cuerpo  precedido  comunmente  ó  acompañado  de  inflamación, 
jDcn  que  hay  diminución,  pero  no  extinción  completa  de  las  fuerzas 
» vitales;  la  sangre  continúa  al  parecer  circulando  en  los  vasos  mayo- 
Dres,  los  nervios  conservan  parte  de  su  sensibilidad,  y  los  tejidos 
» afectos  pueden  todavia  restituirse  al  estado  normal.  Mas  cuando 
»h  parte  ha  muerto  completamente,  cuando  hay  extinción  total  de  las 
^> fuerzas  vitales,  que  ni  circula  ya  la  sangre  ni  hay  restos  de  sensibi- 
» lidad  en  los  nervios,  este  estado  se  designa  con  el  nombre  de  esfacela^ 
a  hayase  ó  no  apoderado  la  putrefacción  do  los  tejidos  muertos.  Asi  pues 
» la  gangrena  puede  considerarse  como  un  estado  precursor  déla  muerte, 
i>pero  susceptible  de  remediarse;  al  paso  que  el  esfacelo  es  la  muerte 
M  real  é  irremediable  de  los  sistemas  y  órganos  de  la  econoroia. 

(Catísas.)  »A  las  causas  de  la  gangrena  indicadas  por  eF autor 
» deben  añadírsela  acción  continuada  de  un  frió  intenso,  las  contusio» 
Dues  y  conmociones  violentas,  que  magullan  los  tejidos  hasta  el  punto 
D  de  destruir  en  el  acto  su  organización  y  reducirlos  á  escaras,  como  ea 
»las  heridas  por  armas  de  fuego;  en  ciertos  casos  la  ligadura  de  la  ar- 
»teria  principal  de  un  miembro,  y  todos  los  obstáculos  á  la  Kbrecircu- 
M  lacion  de  la  sangre,  bien  procedan  de  una  acción  mecánica,  bien  de 
j»una  afección  morbosa  vital;  la  interceptación  del  influjo  cerebral  por 
»la  destrucción,  ligadura  ó  compresión  de  los  grandes  troncos  nervio- 
»  sos,  y  la  acción  física  ó  química  del  calórico  concentrado,  de  los  ál-* 
I»  calis,  de  los  ácidos  minerales  etc.  cuando  es  tan  intensa  que  desorga- 
»  niza  los  tejidos. 

{Sintamas  locales  de  la  gangrena  húmeda  ó  aguda.)  i>  Cuando 
»una  inflamación  aguda  termina  por  gangrena,  suele  sobrevenir  esta  i 
» los  siete  ú  ocho  diás  del  mal;  entonces  al  paso  que  disminuyen  el  ca- 
»lor,  el  rubor  y  la  tensión,  progresa  la  ingurgitación.  La  tumefacción, 
>«  antes  renitente,  sólida  y  elástica,  viene  á  ser  blanda  y  floja,  en  razón 
»de  la  falta  de  tono  de  los  tejidos.  £1  calor  local  y  la  pulsación  de  la 
»  parte  desaparecen  por  grados ,  conforme  se  va  debilitando  el  movi- 
»  miento  circulatorio,  ün  color  lívido,  después  violado  y  últimamente 
»  negro,  sucede  al  tojo  vivo  de  la  piel  inflamada.  La  sensibilidad,  1» 
1»  contracticidad  muscular,  y  la  elasticidad  disminuyen  hasta  extingnir- 
»  se  completamente  en  elescefalo.  Los  tejidos  gangrenados  se  presentan^ 
»  pastosos;  se  separa  el  epidermis  formando  flictenas,  llenas  de  una  se- 
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wrosidad  negrozca;  el  fiio  y  la  moerte  reemplazan  el  calor  y  la  inten- 
Asidad  del  inoTÍniiento  inflamatorio.  Per  último,  la  putrefacioo  se apo- 
»  dera  de  las  partes  sólidas  j  liqoidas  que  se  hallan  confondidas  entre 
j»sí,  y  sos  progresos  son  tanto  masripidos  cnanto  mas  violenta  fné  la 
»  inflamación:  se  exhala  un  olor  fétido,  cadaveroso^  sui  generís,  por 
«el  cual  todo  prictico  acostumbrado  i  distinguirle,  conoce  elesfacelo, 
»  aun  antes  de  descubrir  las  partes  que  le  padecen.  Guando  es  superfi- 
»  cial  y  se  limita,  se  presenta  un  circulo  inflamatorio  al  rededor  de  los 
j>  tejidos  muertos,  y  i  beneficio  de  la  supuración  que  se  establece  entre 
»  estos  y  aquel  se  aisla  la  escara  y  en  breve  se  desprende  enteramente. 

»Lo8  síntomas  locales  de  la  gangrena  ofrecen  en  su  desarrollo  di- 
9  ferentes  variedades,  en  razón  de  la  estructura  particular  de  la  parte, 
I»  de  la  especie  de  gangrena  y  de  diversas  circunstancias  exteriores,  como 
» la  humedad  y  temperatura  de  la  atmosfera  etc. 

(Síntomas  generales.)  »Los  síntomas  generales  participan  masó* 
»  menos,  conforme  los  diferentes  individuos  y  el  diverso  estado  de  las 
«partes  afectas,  del  carácter  inflamatorio,  bilioso  ó  tifoideo.  Estos  sinto- 
»  mas  pueden  ser  apenas  sensibles  ó  al  contrario  muy  intensos.  Ordina- 
«ñámente  la  piel  al  principio  del  mal  se  mantiene  caliente  y  seca,  la 
n  lengua  áspera  y  de  un  color  oscuro,  el  pulso  mas  frecuente  pero  mas 

•  débily  menos  lleno  que  en  la  calentura  inflamatoria.  Este  estado  del 
j» pulso  va  acompañado  muchas  veces  de  saltos  de  tendones  y  de  Ínter- 
in misiones  falaces.  Por  lo  común  la  calentura  tiene  mas  de  tifoidea  que 
»de  inflamatoria,  y  el  enfermo  experimenta  ansiedad,  insomnio,  pos- 
j»tracion  de  fuerzas,  y  cuando  la  gangrena  se  propaga  á  una  cierta  ex- 
» tensión,  los  sudores  frios,  las  palpitaciones,  las  convulsiones,  un  hipo 

•  violento,  la  alteración  de  la  fisonomía,  el  aspecto  cadavérico  de  la 
«cara,  la  diarrea  y  el  delirio  anuncian  una  muerte  próxima. 

{Pronóstico.'^  «El  pronóstico  de  la  gangrena  es  casi  siempre  grave 
»eu  razón  del  nesgo  de  quedar  destruidas  y  del  todo  muertas  partes 
»  mas  ó  menos  importantes:  pero  esta  gravedad  será  mayor  ó  menor  se- 
9  gon  la  naturaleza  de  estas  mismas  partes ,  profundidad  y  extensión  del 
«mal,  edad  y  estado  general  del  enfermo,  local  que  habita  etc. 

(El  tratamiento  de  estas  enfermedades  debe  dirigirse  contra  sus  cau- 
sas-) Para  prevenir  ó  limitar  la  gangrena  en  las  inflamaciones,  se  ha 
de  disminuirsu  violencia  de  estas  y  combatirlas  causas  locales  y  genera- 
les que  tienden  á  producir  aquella.  A.sí  en  los  diviesos  y  antraces,  an* 
chas  y  profuudas  incisiones,  contienen  de  un  modo  seguro  los  estragos 
del  mal.  En  la  pústula  maligna  y  el  carbúnculo ,  caracterizados  por  nn 
tamor  duro,  urente,  negruzco,  con  flictenas  en  el  centro  llenas  de  una 
serosidad  amarillenta,  y  por  la  pronta  formación  de  una  escara  grisá- 
cea ó  negruzca  en  su  punto  mas  elevado,  cuya  circunferencia  se  ex- 
tiende á  lo  lejos;  en  estas  enfermedades,  digo,  terribles  por  sus  estra- 
gos, es  menester  aplicar  á  toda  prisa  el  cauterio  actual  en  medio  del 


Digitized  by  VjOOQIC 


94 

tomor,  desorganizar  allí  la  caasa  delerminante  de  la  flogosis ,  y  proro- 
careo  los  tejidos  otra  clase  de  inflamación  mas  saludable.  Si  el  eofernio 
es  escorbútico,  si  se  ha  alimentado  del  centeno  atizonado,  al  mismo 
tiempo  qne  se  aplican  á  la  parte  inflamada  los  tópicos  apropiados  á  la 
violencia  de  los  accidentes,  es  menester  sustituir  alimentos  de  mejor  con- 
dición^ y  administrar  algunas  sustancias  medicinales  que  modifiqu^o  el 
estado  de  las  visceras.  En  todos  estos  casos,  si  el  sugeto  es  débil,  su 
pulso  pequeño  y  lento,  la  cara  pálida  y  lánguida,  si  no  se  maniflesta 
señal  alguna  de  irritación  gastro  intestinal ,  sin  trepidar  pueden  admi- 
nistrarse al  interior  los  tónicos,  á  fin  de  reanimar  y  sostener  las  fuer- 
zas vitales.  Eq  el  caso  contrarío  jamas  conviene.  Por  ultimo,  cuando 
la  gangrena  resulta  de  una  inflamación  excesiva,  los  antiflogísticos  lo- 
cales y  generales  son  los  medios  con  que  deben  atacarse  hasta  el  últi- 
mo momento  los  accidentes  que  tienden  á  producirla. 

{Tratamiento  local.)  Presentada  ya  la  gangrena,  después  de  ha- 
berse propagado  á  mayor  6  menor  distancia  termina  sus  estragos,  y  un 
circulo  inflamatorio  circunscribe  las  partes  mortificadas.  Estas  se  des- 
prenden, caen,  y  dejan  á  descubierto  una  úlcera  encarnada  que  tiende 
á  la  cicatrización.  Cuando  el  mal  et  leve,  puede  el  prefesor  abandonar 
este  trabajo  á  la  naturaleza  ^  y  limitarse  á  secundar  y  favorecer  sus  es- 
fuerzos por  medio  de  buenos  alimentos  v  de  frecuentes  curaciones.  Pre- 
vendrá la  reabsorción  de  materias  pútridas  haciendo  algunas  escarifi- 
caciones que  abran  paso  á  los  humores,  y  aplicando  polvos  de  corte- 
za de  encina  ó  de  quina  que  los  absorveu.  Los  liquides  estimulaites, 
tales  como  el  vino,  el  alcohol  alcanforado,  sostienen  y  excitan  la  acción 
eliminatoria  de  las  partes  vecinas.  Últimamente,  con  la  pinza  y  las  ti- 
jeras se  cortan  los  tejidos  gangrenados  superficiales  hasta  muy  cerca  de 
las  carnes  vivas.  Si  la  mortificación  comprende  todo  el  espesor  de  un 
miembro,  constituye  el  esfacelo,  y  debe  practicarse  la  amputación  mas 
arriba  de  las  partes  gangrenadas  luego  que  el  circulo  inflamatorio  seña- 
la los  limites  del  mal. 

»Para  tratar  metódicamente  la  gangrena»  debe  el  cirujano  ante  todas 
*)  cosas  tomar  en  consideración  su  naturaleza  aguda  ó  crónica.  En  uno 
»y  otro  caso  los  medios  que  se  emplean  pueden  dividirse  en  unos  que 
^se  hallan  indicados  por  el  estado  general  del  enfermo,  y  otros  que 
M  corresponden  al  tratamiento  tópico  del  mal. 

{Tratamiento  general.)  »  Guando  la  gangrena  es  aguda  y  va  acom- 
»pañada  de  inflamación  violenta  y  de  calentura  inflamatoria,  loprime- 
»ro  de  todo  conviene  moderarla  acción  ddi  sistema  sanguíneo  mediaote 
»el  prudente  uso  délos  medios  antiflogísticos,  sangría  general  y  local, 
»diluentes,  sudoríficos,  dieta  rigurosa  etc.  pues  que  acallando  la  infla- 
»macion  y  moderando  la  calentura  se  contienen  los  progresos  de  la 
»gangrena.  Pero  estas  evacuaciones  exigen  la  mayor  circunspección; 
rtpues  que  si  se  practican  sin  discernimiento  ó  inoportunamente  tienen 
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nhs  mas  faoestas  coDsecaencias;  porque  si  bien  las  evacuaciones  de 
Msangre,  sobre  todo  locales,  se  hallan  poderosamente  indicadas  en  la 
>'gangrena  precedida  y  acompañada  de  inflamación,  aun  cuando  no  sea 
»yiolenta,  la  ocasión  de  emplearlas  pasa  á  veces  muy  pronto.  Si  i  bene- 
»ficio  de  los  medios  eipresados  van  en  diminución  los  síntomas  infla- 
»matorios  y  se  contiene  la  gangrena,  que  es  lo  que  sucede  mas  común* 
Dmente,  no  cabe  duda  que  deben  continuarse  hasta  completar  la  cura- 
Dcion.  En  un  caso  muy  notable  de  gangrena  de  los  tegumentos  de  la 
»mano  y  muñeca  con  inflamación  de  todo  el  antebrazo,  á  copsecuencia 
»de  un  vendaje  muy  apretado,  á  favor  de  repetidas  aplicaciones  de  san- 
oguijuelas,  tópicos  emolientes  y  dieta  tenue  logré  que  se  restableciese 
»la  circulación  capilar  en  las  partes  afectas,  frias  ya  y  azuladas,  y  curó 
»el  enfermo  sin  que  se  formase  escara  alguna.  Mas  cuando  no  obstante 
nde  haberse  acallado  la  inflamación  se  propaga  la  gangrena  con  postra- 
Dcion  general  de  fuerzas  y  sin  que  se  observe  síntoma  alguno  de  reac- 
Mcion  interior,  entonces  deben  suspenderse  los  medios  antiflogísticos 
Dcontinuados  hasta  este  momento,  y  administrarse  prudentemente  los 
«tónicos  según  aconseja  Begin,  los  amargos  y  antisépticos,  ú  fin  de  pre- 
«venir  una  debilidad  excesiva,  de  reponer  la  economía,  y  de  procn- 
Drarle  las  fuerzas  necesarias  para  determinar  la  separación  de  las  partes 
omaertas, mediante  una  inflamación  local  saludable.  Una  dieta  nutríti- 
ova,  vino  rancio  si  el  enfermo  está  muy  débil,  algunas  cucharadas  de 
nuna  miitura  cardiaca,  los  diaforéticos,  el  alcanfor,  el  cocimiento  an- 
Mtiséptico,  y  sobre  todo  la  quinina,  si  la  soporta  el  paciente,  tales  son 
»los  medios  mas  á  propósito  para  llenar  la  indicación  propuesta.  Estas 
Bsustancias  ,  y  en  particular  la  última,  están  contraindicadas  cuando 
i»Ias  visceras  abdominales  se  hallan  fuertemente  irritadas,  y  siempre 
«que  se  sostienen  los  síntomas  inflamatorios.  En  las  gangrenas  por 
Dcaosa  externa,  en  sngetos  robustos,  y  en  todo  esfacelo  ya  aislado, 
9cuando  las  partes  que  lo  rodean  están  suficientemente  inflamadas  y  no 
«hay  postración  general,  la  quina  es  inútil.  Por  último  la  naturaleza  in 
oflanuitoria  ó  tifoidea  de  la  calentura  que  acompaña  la  gangrena ,  unas 
«Teces  contraindica  y  otras  hace  indispensable  el  uso  de  la  quinina. 

«Las  bebidas  aciduladas  con  el  ácido  sulfúrico  ó  el  agua  saturada  del 
Bgas  ácido  carbónico  producen  generalmente  buenos  efectos  y  paeden 
«usarse  al  mismo  tiempo  que  los  remedios  arriba  mencionados. 

2>0tra  indicación  interesante  en  todo  caso  de  gangrena  y  que  debe 
^atenderse  al  mismo  tiempo  y  á  veces  primero  que  la  anterior,  es  acá- 
9 llar  la  irritabilidad  y  los  dolores  del  enfermo  á  beneficio  del  opio. 
sEsta  sustancia  contribuye  con  frecuencia  mas  que  otra  alguna  á  con- 
o tener  los  progresos  del  mal ,  y  á  menudo  se  hace  indispensable  su  ad- 
oniotstracion  para  favorecer  la  acción  de  los  demás  medicamentos.  La 
nprácticay  la  experiencia  han  enseñado  que  en  cierto  estado  de  la  gan- 
ogreoa  todo  lo  que  calienta  é  irrita  la  exaspera  ;  y  al  contrario  todo  lo 
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»que  calma  y  relaja  retarda  sas  progresos :  y  como  el  doloY,  qae  es  ana 
Dseñal  constante  de  irritación  faerte, contribuye  por  si  solo  á  anmeñtar- 
ola,  sigúese  qae  bajo  este  doble  aspecto  las  mas  de  las  veces  lo  que  mas 
^importa  es  calmarle ,  y  entonces  el  opio,  bien  se  administre  al  mismo 
Mtiempo  qne  los  antiflogísticos,  6  con  la  qaina  y  los  estimulantes  difa- 
»si?os,  es  el  remedio  mas  precioso  de  cuantos  pueden  emplearse. 

(Tratamienío  local.)  oPor  lo  respectivo  al  tratamiento  local  de  la 
»gangrena,  se  ha  de  procurar  primeramente  remover  las  causas  ex- 
Internas  que  la  han  ocasionado  ó  Sostienen,  como  los  vendajes  apreta- 
»dos,  las  ligaduras,  los  tumores  que  comprimiendo  los  vasos  dificuU 
))tan  mas  ó  menos  6  impiden  la  circulación,  todas  las  sustancias  ir- 
»  ritan  tes  etc. 

»£n  la  gangrena  producida  por  exceso  de  inflamación ,  cuando  esta 
»subsiste  todavía,  es  claro  que  la  indicación  principal  consiste  en  im- 
»pedir  que  se  propague  la  gangrena  debilitando  la  fuerza  de  aquella, 
»conforme  viene  dicho,  á  beneficio  de  evacuaciones  sanguíneas  y  tó* 
»picps  emolientes.  Las  aplicaciones  estimulantes  exasperan  en  este 
»estado  el  movimiento  inflamatorio,  y  si  alguna  vez  puede  ser  útil  ro- 
»ciar  las  escaras  con  un  licor  espirituoso,  es  únicamente  con  el  objeto 
»de  corregir  la  fetidez  que  despiden,  la  cual  altera  el  aire  y  contribuye 
»notablemente  á  agravar  el  estado  del  enfermo;  mas  aun  entonces  debe 
»procederse  con  las  mayores  precauciones  i  fin  de  impedir  que  llegue 
»el  líquido  á  las  partes  vivas  del  al  rededor  y  á  las  que  se  hallan  debajo 
j»de  las  escaras.  Asi  es  que  al  fin  propuesto,  el  carbón  pulverizado  y 
»]os  cloruros  de  óxido  de  sodio  y  de  cal  que  no  exigen  estas  precau- 
Mcipnes  y  corrigen  igualmente  la  fetidez  de  las  materias,  son  muy 
^preferibles  i  las  sustancias  espirituosas ,  en  caso  de  hallarse  inflamadas 
»]a8  partes  inmediatas  á  las  esfaceladas. 

»Guando  la  gangrena  y  el  esfacelo  sobrevienen  de  resultas  de  gran- 
udos heridas  contusas,  se  puede  añadir  i  las  cataplasmas  emolientes  con 
oque  se  favorece  la  separación  de  las  partes  muertas,  una  porción  ma- 
oyoró  menor  de  un  ungüento  resinoso,  6  bien  del  mismo  aceite  de 
» trementina. 

»En  los  casos  graves  en  qne  el  esfacelo  amenaza  propagarse  mncho, 
Mcon vienen  los  digestivos  animados,  compuestos  con  partes  iguales  de 
oun  ungüento  resinoso  y  del  aceite  expresado,  aplicándolos  tan  calien- 
otes  como  pueda  soportarlos  el  enfermo,  y  tópicos  mas  ó  menos  esti- 
omulantes  á  fin  de  promover  una  inflamación  eliminatoria;  los  polvos 
ode  carbón ,  quina  y  alcanfor,  y  el  agua  saturada  del  cloro  han  pro- 
oducido  en  estos  casos  muy  buenos  efectos.  Luego  qne  se  ha  logrado 
ocontener  el  esfacelo,  y  se  establece  la  supuración  en  la  línea  que  se- 
opara  las  partes  vivas  de  las  muertas  con  mucho  desarrollo  de  vitali- 
)>dad.  Jos  digestivos  con  la  trementina  y  todo  estimulante  fuerte  favo- 
orecerian  los  progresos  de  la  ulceración ;  un  simple  parche  de  cerato 
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»anoclínn,  cataplasmas  emolientes  y  sustancias  sedantes^  si  la  úlcera  está 
»may  dolorosa,  son  entonces  los  tópicos  preferibles.  Los  cloraros  de 
»;óxido  de  cal  y  de  sodio  también  en  este  caso ,  como  en  lodos  ios  de 
Mgangrena  y^nparaciones  hediondas,  corrigen  notablemente  la  fetidez. 

i>En  las  úlceras  gangrenosas,  y  sobre  todo  en  la  gangrena  de  hospi- 
»ial,  de  que  se  tratará  mas  adelante,  se  emplean  con  buen  éxito  los  áci 
o  dos  minerales  mas  ó  menos  debilitados,  los  cáusticos  líquidos  y  aun 
»el  cauterio  actual;  pero  el  uso  habitual  de  estos  medios  en  casos  me- 
neos graves,  sobre  determinar  fuertes  ó  inútiles  dolores,  tendría  fancs- 
jitas  consecuencias. 

»Las  escarificaciones,  que  los  antiguos  practicaban  con  frecuencia, 
«producen  generalmente  los  mas  graves  accidentes  si  alcanzan  á  las 
apartes  vivas;  pero  cuando  las  esfaceladas  se  hallan  debajo  de  una  apo- 
»Dearosis  ó  de  escaras  gruesas  y  secas,  y  cuando  los  tegumentos  sanos 
ncnbren  una  mezcla  de  pus  y  de  tejido  celular  muerto  á  consecuencia 
»dc  una  inflamación  anterior  ó  de  cualquiera  otra  causa,  de  la  extrava- 
»sacion  de  la  orina  en  el  escroto,  por  ejemplo,  entonces  las  escarifica- 
Aciones  son  indispensables  y  aun  deben  practicarse  cnanto  antes,  pene- 
Atrando  con  el  bisturí  toda  la  sustancia  de  las  escaras.  Estas  incisiones 
»dan  salida  á  los  líquidos  pútridos  y  tejidos  mortificados,  y  facilitan  paso 
ni  los  cloruros  y  demás  preparados,  que  estimulando  ligeramente  las 
«partes  vivas  subyacentes,  cambian  su  acción  orgánica  y  obran  de  un 
«modo  enérgico  para  contener  los  progresos  del  mal. 

{Gangrena  por  compresión,)  nEn  las  enfermedades  largas ,  la  cora- 
«presión  continuada  mucho  tiempo  sobre  puntos  cubiertos  de  pocas  car- 
»nes,  determina  unas  veces  la  escoriación  y  ulceración  de  las  partes 
«comprimidas,  y  otras  la  gangrena  de  las  mismas.  La  falta  de  limpieza 
«ocasiona  á  menudo  estos  males,  cuando  la  orina,  por  ejemplo,  baña 
«continuamente  las  sábanas  del  enfermo.  Entonces  ante  todas  cosas 
«debe  remediarse  esta  causa  de  irritación,  y  se  pulveriza  la  parte  infla- 
«mada  con  polvos  de  albayalde  ó  de  tucía.  Si  la  piel  amenaza  romperse 
«y  ulcerarse,  las  cataplasmas  emolientes  ó  de  agua  vegeto-mineral  son 
«los  medios  mas  ventajosos.  En  el  estado  de  irritación  de  la  solución  do 
«continuidad,  una  disolución  de  opio,  y  encima  una  cataplasma  de  si- 
>»miente  de  lino  producen  casi  constantemente  los  mejores  efectos.  Cuan- 
«do  se  ha  formado  ya  alguna  escara  superficial,  se  aplica  por  lo  común 
«el  ungüento  estirace.  Pero  todos  estos  tópicos  son  insuficientes  sí  se 
«descuida  la  causa  principal  del  mal.  Cambiar  la  situación  del  enfermo, 
«ó  colocarle  por  medio  de  ahnohadas  convenientemente  dispuestas  de 
«manera  que  la  parte  afecta  no  experimente  la  menor  compresión,  tal 
»es  la  indicación  mas  importante,  pues  que  sin  este  requisito  nada  hay 
«que  esperar  de  los  remedios  locales.  Interiormente  se  administrarán 
fílos  tónicos  á  fin  de  restablecer  las  fuerzas. 

«Guando  el  esfacelo  sucede  á  una  gangrena  por  compresión  se  suele 

TOHO  I.  13 


Digitized  by  VjOOQIC 


98 

uaplicar  el  aguardiente  alcanforado ;  pero  las  cataplasmas  emolientes 
»junto  con  una  disolución  del  opio  sobre  los  bordes  de  las  partes  viras 
»producen  generalmente  los  mejores  efectos,  siempre  que  no  se  descui- 
»de  sostener  al  mismo  tiempo  el  tono  de  la  máquina  por  los  medios 
»interiores. 

))La  congelación  producida  por  el  frió  puede  ser  local  y  general,  y 
))una  y  otra,  si  no  se  remedian  oportunamente,  ocasionan  el  esfacelo. 

{Gangrena  por  el  frió.)  ))£n  la  congelación  local  debe  cubrirse  la 
))parte  helada  con  nieve ,  renovando  a  menudo  este  tópico ,  ó  bien 
»mcterla  en  agua  muy  fria.  Estos  medios  deben  continuarse  sínintcrmi- 
»sion  hasta  que  empieza  á  disiparse  la  torpeza  de  los  órganos  afectos. 
»A  medida  que  la  nievo  ó  el  agua  restituyen  la  vida  á  las  partes,  desapare- 
»cen  las  manchas  azuladas  y  negras,  disminuye  la  hinchazón  y  se  disi- 
»pan  los  demás  accidentes.  £1  calor,  el  rubor,  la  sensibilidad  y  la  blan- 
»dura  que  adquiere  el  órgano  son  indicios  evidentes  de  que  se  va  res- 
>4ituyendo  á  su  estado  natural:  en  este  estado  es  cuando  conviene  des- 
Mpertar  la  acción  orgánica  de  los  vasos  por  medio  do  friegas  con  baye- 
j»tas  calientes,  fomentos  aromáticos  y  espirituosos,  cataplasmas  corro- 
»borantes  etc.  Al  mismo  tiempo  se  administran  interiormente  los  tóni- 
veos,  los  cardiacos,  y  particularmente  el  amoníaco. 

))Los  mismos  medios  deben  emplearse  cuando  la  congelación  se  ex- 
»tiende  al  tronco  y  hay  muerte  aparento  ó  asfixia  general.  Estos  medios 
i)han  de  obrar  sobre  todas  las  partes  atacadas,  y  deben  continuarse  sin 
»interrupcion  hasta  que  se  manifieste  la  putrefacción ,  pues  que  se  ha 
avisto  recobrar  la  vida  al  cabo  de  muchos  días  personas  heladas  que 
»se  creian  muertas.  En  todo  caso  de  congelación  conviene  colocar  el 
«enfermo  en  nna  pieza  cnya  temperatura  no  sea  mas  alta  que  la  de  la 
D  atmósfera. 

» Guando  la  congelación  parcial  ocasiona  el  esfacelo,  luego  que  se 
»ha  establecido  el  circulo  inflamatorio  y  la  supuración  al  rededor  derlas 
vpartes  muertas,  se  ayuda  y  se  favorece  la  acción  elimiuativa  de  la 
«naturaleza,  ó  bien  se  procede  á  la  amputación  según  los  casos. 

{Gangrena  de  PotL)  »Pott  ha  descrito  una  afección  gangrenosa  que 
«corresponde  á  la  gangrena  seca,  y  es  muy  análoga  al  mismo  tiempo  á 
«la  que  produce  el  centeno  atizonado.  Esta  especie  particular  do  gan- 
«greña  se  manifiesta  en  la  punta  de  uno  ó  mas  dedos  del  pie,  se  extiende 
«mas  ó  menos  pronto  á  esta  parte,  al  tobillo,  y  á  veces  á  la  pierna, 
«acompañada  de  una  sensación  viva  de  calor;  y  á  pesar  do  todos  los 
«medios  que  se  emplean  acarrea  á  menudo  la  muerte:  es  mas  común  en 
«los  hombres  que  en  las  mugeres,  y  sobre  todo  en  los  ricos,  voluptuosos, 
«comilones,  y  en  los  que  abusan  de  licores  espirituosos.  Aveces  aparece 
«sin  dolor  alguno,  otras  va  precedida  de  dolores  vagos  en  los  pies,  y  lo 
«mas  comunmente  experimentan  los  enfermos  uua  sensación  muy  in- 
«cómoda  en  todo  el  pie  y  en  el  tobillo,  particularmente  de  noche,  aun 
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fiantes  de  preseatar  estas  partes  alteracioa  alguna,  y  obserfándose  tan 
»soio  ooa  mancha  pálida  eo  la  punta  de  algún  dedo. 

j>Por  lo  general  empieza  el  mal  por  los  dedos  mas  pequeños  del  pie, 
•apareciendo en  la  cara  interna  de  su  punta  una  mancha  negra  ó  azulada; 
jiel  epidermis  se  desprende  y  la  piel  que  está  debajo  se  presenta  de  un 
«color  rojo  oscuro.  La  gangrena  se  propaga  á  los  denMS  dedos,  al  pie  y 
i>al  tobillo,  según  va  dicho,  unas  veces  lenta  y  otras  rápidamente  y  con 
«dolores  violentos. 

0LOS  célebres  ingleses  Gowper  Thomson  y  Hogson  han  encontrado 
«completamente  osificadas  las  arterias  de  I!i  pierna  en  la  gangrena 
«seca.  Habiendo  disecado  las  de  una  que  amputé  años  atrás  á  conse- 
«coeocia  de  una  gangrena  de  esta  especie,  tuve  oportunidad  de  confirmar 
«la  observación  de  aquellos  prácticos. 

«Mas  esta  osificación  no  constituye  la  causa  de  la  gangrena,  ni  debo 
«mirarse  sino  como  una  simple  coincidencia:  ella  por  si  sola  no  impide 
^sensiblemente  el  curso  de  la  sangre  en  las  arterias,  y  existe  muchas 
•veces  sin  que  la  circulación  haya  experimentado  obstáculo  aparente. 
«Asi  e^  que  para  que  sobrevenga  la  gangrena  llamada  espontánea,  ó  la 
Asenil,  no  hay  necesidad  de  la  osificación  de  estos  vasos,  sino  de  una 
«irritación  aguda  de  las  paredes  arteriales,  la  cual  determina  la  exsu- 
«dación  de  una  linfa  plástica  en  su  interior,  que  se  opone  al  curso  de 
«la  sangre  y  ocasiona  consecntivamente  la  muerte  de  las  partes  que  este 
«líquido  no  puede  regar  y  vivificar.  Esta  flogosis  aguda,  si  bien  es  sos- 
«ceptible  de  desarrollarse  en  arterias  ya  enfermas,  endurecidas  y  osi- 
Mficadas,  sobreviene  igualmente  sin  que  preceda  otra  alguna  lesión  eu 
«sngetos  jóvenes:  en  una  palabra,  han  demostrado  los  hechos  que  puedo 
«coincidir  con  la  incrustación  calcárea  de  las  arterias  y  la  vejez,  ó  ser 
eiodependiente  de  estas  dos  circunstancias. 

«De  manera  que  M.  Roche  sienta  por  regla  general,  que  siempre  que 
Mse  presente  la  gangrena  en  un  miembro  sin  causa  externa  conocida, 
«debemos  conjeturar  que  la  arteria  principal  del  mismo  estará  infla- 
«mada;  que  este  diagnóstico  adquiere  mas  valor  si  se  sienten  dolores 
o  vivos  en  la  parte  afecta,  en  el  trayecto  de  los  vasos,  y  que  no  queda 
nía  menor  duda  cuando  las  pulsaciones  arteriales  faltan  ó  han  dismi* 
»nuido  notablemente  á  cierta  altura  mas  ó  menos  cerca  del  tronco  (1). 

»M.  Frao^is  aparte  de  las  cansas  de  esta  gangrena  que  residen  en  el 
«sistema  rascular  y  en  las  alteraciones  de  la  sangre,  y  que  en  su  opinión 
«00  consisten  en  la  irteritis,  admite  otras  indirectas  y  accidentales  que 
«sin  ser  inherentes  á  la  circulación  ni  á  la  inervación,  tienden  no  obs- 


(1)     El  centeno  aüzoaado,  según  M.  Roche ,  determina  la  arl«rilis ,  y  esta  es  la 
causa  prosima  de  la  gangrena  que  resulta  de  su  uso  continuado  por  mucho  tiempo. 

(¡iota  del  traductor,) 
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ürUi^e  á  dificultar  y  aua  suspender  estas  fuDcioues;  tales  son  los  flujos 
..jjiniiiy  copiosos,  las  diarreas  colicuativas,  el  cólera,  las  hemorragias  ex- 
»cesÍTas,  las  supuraciones  abundantes,  los  síncopes  prolongados,  el  frío 
nmuy  intenso,  una  constitución  débil  ó  profundamente  alterada,  la  edad 
»mny  avanzada,  la  mala  calidad  de  alimentos  etc. 

»De  observaciones  muy  interesantes  que  ha  publicado  M.  Godin,  re- 
»sulta  que  la  gangrena  seca,  que  es  una  variedadó  una  formadela  gangrena 
jDespontdnea,  proviene  déla  interceptación  del  círculo  arterial,  al  paso 
«que  la  forma  húmeda  procede  de  un  obstáculo  en  el  sistema  venoso. 

»Las  sustancias  emolientes,  los  fomentos  y  cataplasmas  de  leche,  de 
»harina  de  simiente  de  lino  etc.  son  los  mejores  tópicos  en  la  gangrena 
»seca.  Para  calmar  el  dolor  se  emplea  el  láudano  con  las  mismas  sns- 
Dtancias.  Las  escarificaciones  en  opinión  de  Pottson,  cuando  no  perju- 
Judiciales  por  los  dolores  que  promueven,  siempre  á  lo  menos  inútiles. 

»Segun  las  observaciones  de  este  práctico  la  quina  en  cualquiera 
ttdosis  y  forma  es  ineficaz  en  el  tratamiento  de  esta  especie  de  gangrena. 

»Se  ha  hablado  ya  de  la  utilidad  del  opio  siempre  que  la  gangrena 
»va  acompañada  de  mucha  irritación.  En  la  especie  que  me  ocupa  ha 
«suministrado  Pott  esta  sustancia  con  buen  éxito;  tal  vez  haya  exage- 
»rado  sus  virtudes  contra  la  gangrena  seca,  creyéndole  mas  poderoso 
npar  contener  sus  progresos  que  en  toda  otra  especie  de  gangrena.  Las 
«excelentes  observaciones  de  Sharp  acerca  de  las  frecuentes  curaciones 
«espontáneas  de  la  gangrena  en  casos  en  que  no  se  hubia  usatlo  ningún 
«remedio,  dan  motivo  á  pensar  que  alguno  de  los  enfermos  á  qnienes 
«administró  Pott  el  opio,  hubieran  tal  vez  curado  sin  la  propinación  de 
«esta  sustancia. 

«Mr.  Dupuytren  ha  sido  el  primero  en  practicarla  sangría  y  repetirla 
«Tarias  veces  en  un  caso  de  gangtena  senil,  en  que  el  pulso  era  lleno 
«y  fuerte,  la  cara  animada  y  encendida,  y  se  habían  empleado 
«inútilmente  todos  los  medios  aconsejados  por  los  prácticos.  A  benefi- 
«cío  de  la  primera  sangría  se  contuvieron  los  progresos  de  la  gangrena, 
«y  calmaron  los  dolores  con  alivio  extraordinario  de  la  enferma,  que 
^  era  de  edad  de  sesenta  años.  Esta  calma  continuó  por  unos  quince  días, 
«pasados  los  cuales  se  reprodujeron  los  síntomas.  Una  segunda  sangría 
»  prodnjo  entonces  los  mismos  efectos  que  la  primera,  y  se  experimentó 
«igual  beneficio  cada  vez  que  la  enfermedad  amenazaba  renovarse.  Este 
«tratamiento  contuvo  definitivamente  los  progresos  de  la  gangrena;  las 
«partes  mortificadas  se  desprendieron,  j  se  formó  la  competente  ci- 
«  catriz. 

«Desde  la  época  de  esta  observación  muchos  enfermos  de  gangrena 
»  senil  han  sido  tratados  en  el  Hotel-Dieu  por  la  sangría  y  siempre  con 
«el  mismo  buen  éxito.  Este  tratamiento  es  en  efecto  muy  apropiado 
«contra  las  lesiones  del  corazón  y  del  sistema  arterial  que  preceden  y 
o  determinan  la  enfermedad  en  cuestión.  Asi  es  que  deberá  adoptarse 
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«sieaipre  que  venga  acompañada  de  dolores  vivos  ,  de  oíaDÍfiesta 
M  torgescencia  sanguínea,  de  plcnitady  dureza  en  el  palso,  de  coloración 
«de  lacara;  y  en  los  demás  casos,  sino  parece  prudente  esperarlo  todo 
i^de  la  sangría  sola,  convendrá  sin  embargo  emplearla  al  mismo  tiem- 
»po  que  el  opio,  cuyos  buenos  efectos  podrá  favorecer.  Aquella  dismí- 
»nuye  directamente  la  irritación  vascular  arterial;  este  entorpece  el  sis- 
»tema  nervioso,  acalla  los  dolores,  y  tiende  asi  á  destruir  uno  de  los 
»  elementos  de  la  enfermedad. 

»He  considerado  hasta  ahora  la  gangrena  y  el  estácelo  como  suscepti- 
•bles  de  terminarse  por  los  esfuerzos  do  la  naturaleza  auxiliada  de  los 
«medios  higiénicos  y  farmacéuticos  conducentes.  Una  y  otros  son  por  lo 
«común  insuficientes  en  los  casos  de  esfacelo  de  todo  el  grueso  de  un 
"^miembro  ó  de  la  mayor  parte  del  mismo,  y  en  general  hay  qnepracti- 
«car  la  amputación,  no  porque  no  pueda  á  veces  la  naturaleza  desprender 
«las  partes  muertas,  sino  porque  emplearía  en  esta  operación  mucho 
«tiempo,  y  resultaría  nn  muñón  muy  irregular.  Guando  se  considera 
«imposible  conservar  nn  miembro  esfacelado,  siempre  que  la  gangrena 
•ha  sido  por  cansa  interna,  debe  esperarse  para  proceder  á  la  amputa- 
«cion  que  un  circulo  rojo  encarnado  indique  el  desarrollo  de  una  in- 
«flamacion  eliminatoria  destinada  á  separar  las  partes  muertas  de  las 
«sanas.  Igual  precepto  se  halla  consignado  en  los  autores  con  respecto 
dal  esfacelo  por  causa  externa:  Richter,  Sharp,  Pott  y  muchos  de  los 
«mas  distinguidos  cirujanos  del  día  le  consideran  de  la  mayor  impor- 
«tancia.  El  barón  Larrey  ha  procedido  muy  al  contrario  en  su  práctica, 
«y  establece  que  en  casos  de  esfacelo  á  consecuencia  de  heridas,  de 
«contusiones  violentas  etc.  toda  vez  que  se  crea  nacesaria  la  amputación 
«debe  ejecutarse  cuanto  antes.  A  pesar,  dice,  de  cuanto  han  escrito  los 
«autores,  no  hay  que  temer  la  gangrena  del  mufion,  como  en  la  gan- 
«greña  espontánea  no  circunscripta,  porque  la  gangrena  traumática  como 
«que  resulta  de  una  cansa  local,  se  propaga  tan  solo  por  absorción  y  por 
«la  alteración  de  los  tejidos  trasmitida  á  lo  largo  de  la  continuidad  de 
«los  vasos;  y  la  amputación  en  el  sitio  correspondiente  contiene  sus 
«progresos  y  previene  sus  funestas  consecuencias. 

«Asi  pues,  suponiendo  esfaceluda  la  mitad  inferior  de  la  pierna  á 
nconsecnencia  de  una  contusión  violenta  producida  por  una  bala  de 
«cañón  en  todo  el  grueso  de  aquella,  puede  amputarse  en  el  lugar  de 
«elección  siempre  que  la  piel  se  mantenga  todavía  intacta ,  sin  temor  de 
>'que  se  presente  la  gangrena  en  el  muñón,  aun  cuando  la  alteración  se 
«haya  comunicado  ya  al  tejido  celular  de  la  parte  superior  del  miembro; 
•pero  si  la  piel  de  toda  la  pierna  estuviese  esfacelada ,  entonces  debe 
oprocederse  sin  demora  á  la  amputación  del  muslo.  Las  mismas  reglas 
•son  aplicables  á  las  extremidades  inferiores.  Fuera  un  error  muy  grave 
«no  distinguir  un  miembro  en  estado  de  estupor  del  verdadero  esfacelo: 
«el  calor,  el  movimiento  y  la  sensibilidad  se  conservan  en  el  primer 
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»ca50  sin  embargo  de  la  ¡Dgargítacion  y  del  color  negruzco  de  la  piel. 
»£n  los  casos  dudosos  convienen  desde  luego  los  tónicos  r<^percusivos 
»y  los  cardiacos  al  interior. 

wDespues  de  la  operación  aconseja  Larrey  que  se  administre  la  quina, 
»vino  generoso,  tónicos  etc.  para  secundar  sus  efectos.  Este  distinguido 
»práctico  presenta  varios  hechos  y  observaciones  detalladas  en  corrobo- 
» ración  de  que  en  los  casos  de  gangrena  por  lesión  externa^  siempre 
i)  que  peligre  la  vida  del  enfermo  debe  practicarse  la  amputación  aun 
))Cuando  no  se  haya  limitado  aquella.  El  lector  podrá  consultar  para 
)) noticias  mas  extensas  sus  Memorias  de  cirugia  militar  donde  se  hallan 
»consignados  hechos  muy  importantes  contra  una  doctrina  y  una  prác- 
ntica  que  han  sido  adoptadas  ciegamente  por  los  cirujanos  de  mayor 
omérito  de  nuestra  época.  Advertiré  sin  embargo  que  la  amputación  en 
»los  casos  de  gangrena  antes  que  esté  limitada  ha  tenido  desde  mucho 
))tienipo  algunos  partidarios.  Mr.  Uutchison  parece  haber  practicado  en 
)>el  año  1799  con  buen  éxitodos  operaciones  en  gangrenas  no  limitadas 
»á  consecueticia  de  heridas  por  armas  de  fuego. 

»Mr.  Lawrence  ha  ejecutado  también  con  felicidad  la  decolacion  del 
chumero  en  un  caso  de  gangrena  no  limitada  del  brazo  por  causa  externa ; 
j»pero  advierte  que  no  aconseja  esta  práctica  en  todas  las  gangrenas  por 
ttlesion  física ,  porque  en  los  sugetos  de  una  constitución  viciada  puede 
>)el  mas  leve  accidente  determinar  el  esfacelo:  entonces  debe  conside- 
»rarse  este  como  efecto  de  una  disposición  general  y  no  de  la  causa 
))local,  y  la  amputación  no  infunde  confianza  alguna.  Muy  al  contrario 
»en  las  gangrenas  á  consecuencia  de  una  lesión  grave  cuando  recaen 
»en  sugetos  bien  constituidos ;  en  este  caso  sobre  todo  opina  M.  Law- 
urence  que  se  halla  indicada  la  operación. 

)>£1  profesor  ingles  Mr.  Hennen  insiguiendo  el  método  de  Larrey  ha 
»amputado  muchas  veces  en  las  circunstancias  expresadas  sin  esperar 
»la  linea  de  demarcación  entre  las  partes  esfaceladas  y  las  vivas.  Aun- 
^>que  es  cierto,  dice,  que  no  he  obtenido  siempre  un  resultado  satis- 
»factorio,  tengo  razones  para  creer  que  la  muerte  no  ha  sido  efecto  .do 
»Ia  infracción  de  una  regla  tan  generalmente  admitida  por  los  autores. 

»E1  ilustrado  Astley  Gooper  cita  también  casos  de  heridas  de  los  va- 
>^$os  sanguíneos  y  otras  lesiones  locales  en  sugetos  bien  constituidos, 
»en  los  cuales  se  ha  infringido  con  buen  éxito  el  precepto  de  no  arapu- 
»tar  hasta  despnes  de  haberse  limitado  la  gangrena;  y  afirma  que  en  tales 
«circunstancias  debe  procederse  de  diferente  modo  que  en  las  gangrenas 
»por  causa  interna. 

)>En  cuanto  al  momento  de  practicar  la  amputación  en  los  casos  de 
»esfacelo  de  un  miembro  por  la  acción  del  frío,  el  sabio  Schmucker  se 
»expresa  en  estos  términos:  la  gangrena  por  congelación  progresa  con 
utanta  rapidez  si  se  expone  el  miembro  al  ca]or,.que  en  el  corto  espacio 
)>de  veinte  y  cuatro  horas  se  extingue  completamente  la  vida  que  le 
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nacimaba,  y  nada  alcanza  despaes  a'  restituirle  la  sensibilidad.  £1  ánico 
Dinedio  de  salvar  al  enfermo  en  situación  tan  crítica ,  es  la  ope- 
«ración  practicada  con  tiempo.  Mas  según  M.  Larrey  esta  especie  de 
ogangrena  se  contiene  y  limita  por  fín,  formándose  una  linea  de  sepa- 
»racion  entre  las  partes  muertas  y  las  que  gozan  de  vida.  Si  el  esfacelo 
Mes  superGcial  comunmente  se  desprenden  las  escaras,  de  }os  nueve  á 
»los  trece  dias,  quedando  una  úlcera  de  la  extensión  proporcionada  que 
«cicatriza  muy  pronto.  Guando  todo  el  miembro  está  gangrenado  la 
^naturaleza  no  puede  triunfar  del  liial,  á  lo  menos  es  muy  raro  que  lo 
» logre  por  stis  solos  esfuerzos,  pues  que  el  enfermo  sucumbe  casi  siem- 
npre  de  resultas  de  la  absorción,  después  que  se  han  separado  las  esca- 
)>ras  y  las  bocas  de  los  vasos  absorventes  quedan  i  descubierto  á  con- 
^secuencia  de  la  supuración.  Por  esta  causa  asegura  Larre/  haber  visto 
» morir  muchos  enfermos,  al  paso  que  son  muy  raros  los  casos  de  cura- 
»>cion  espontánea,  y  aun  cuando  se  logre,  queda  un  muñón  irregular  que 
»no  presenta  la  disposición  conveniente  para  adaptarlo  á  una  pierna  de 
>ipaIo.  Fundado  en  las  razones  expresadals  opina  con  el  mayor  número 
nde  cirujanos,  que  en  este  caso  debe  amputarse  el  miembro  esfacelado, 
j»pero  no  antes  que  se  haya  contenido  la  gangrena  y  se  halle  limitada 
y*porun  circulo  inflamatorio.  {Mem,  de  chirur.  milit.^t.  111,  p.  65 y  72. 

«Posteriormente  MM.  Bérard  y  Denonvilliers  pretenden  que  la  am- 
oputacion  es  inútil  y  peligrosa,  y  que  es  mucho  mas  ventajoso  esperar 
nque  la  naturalza  desprenda  por  si  las  partes  blandas  esfaceladas  y  los 
«mismos  huesos.  Luego  que  el  esfacelo  se  ha  limitado,  dicen,  los  sín- 
ntomas  constitucionales  desaparecen  por  |o  general  y  las  funciones  vuel- 
i>ven  á  su  tipo  normal.  Con  respecto  al  peligro  de  la  reabsorción  délas 
•sustancias  sépticas,  eu  cuanto  se  haformadoel  snrcoqne  separa  las  partes 
«vivasdelas  mnertas,dejaude  estar  en  contactounas  con  otras  por  el  espa- 
rció qne  media  entre  ambas:  ademas  que  este  contacto  puede  impedirse 
«por  medio  de  curaciones  mny  simples,  interponiendo  planchuelas  finas 
«cargadas  de  los  medicamentos  conrenientes.  Por  otra  parte,  en  la 
«gangrena  seca  las  carnes  momificadas  no  supuran;  y  en  la  húmeda  se 
«pueden  cortar  con  tijeras  las  esfaceladas  separándolas  del  hueso  y  ser- 
«rar  este  algunas  lineas  por  debajo  del  punto  donde  la  naturaleza  ha 
«practicado  la  amputación  de  aquellas.  Los  huesos  tardan  es  cierto 
«en  desprenderse  en  el  punto  donde  se  ha  limitado  su  necrosis;  pero 
«también  cuando  caen,  por  lo  general  el  resto  de  la  herida  está  ya  ci- 
«catrizado. 

«La  supuración  copiosa  de  la  superficie  del  muñón  natural,  la  econo- 

«mía  la  resiste  muchas  reces;  y  cuando  so  temen  sus  consecuencias,  se 

«procura  disminuir  á  beneficio  de  tópicos  astringentes  y  de  un  régimen 

.«analéptico  y  restaurante  ayudado  de  los  tónicos,  amargos  y  demás  re- 

«medios  adecuados. 

«De  las  observaciones  de  los  mencionados  Bérard  y  Denonvilliers 
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»resulta  que  do  8  enfermos  con  esfacclo  amputados,  han  muerto  5  y  cu- 
t>rado  3,  y  de  11  abandonados  á  la  naturaleza, han  curado  lOy  muerto 
tfsolo  uno. 

)>£stos  resultados  deben  llamar  la  atención  de  los  cirujanos  y  obligar- 
)'lcs  á  proceder  con  circunspección  ante  el  precepto  de  amputar  siempre 
uque  el  esfacelo  se  haya  limitado  completamente  y  el  estado  general 
»del  enfermo  no  contraindique  la  operación.  Y  quizá  no  esté  lejos  el  dia 
x>cn  que  numerosas  observaciones  nos  conduzcan  d  establecer  como  re- 
)>gla  general  los  principios  expuestos,  disminuyéndose  asi  las  ocasiones 
»de  imprimir  al  organismo  la  violenta  sacudida  que  es  consecuencia  in- 
udispeusable  de  toda  operación  grave. 

»Despues  de  haber  tratado  de  la  inflamación  en  general  y  de  sus  ter- 
i^miuaciones  y  productos,  nada  mas  conforme  que  entrar  en  la  exposí- 
»cion  particular  de  los  diferentes  tumores  inflamatorios,  pues  que  todos 
»ell(>s  pueden  considerarse  como  modificaciones  de  aquella  en  razón  del 
)) tejido  inflamado,  de  la  extensión  de  la  inflamación»  de  la  intensidad 
))y  naturaleza  de  la  causa  ele  Pero  para  conformarme  al  uso  establecido 
»en  las  obras  y  asignaturas  de  afectos  externos ,  trataré  primero  de  los 
» tumores  en  general. 

DB  LOS  TVMORBS. 

{Definición.)  »Llámase  tumor  toda  eminencia  ó  elevación  pretor- 
» natural  en  cualquiera  parte  del  cuerpo,  sea  en  la  superficie  ó  en  lo 
uinterior  del  mismo.  La  cirugía  se  ocupa  particularmente  de  los  que  se 
^presentan  al  exterior. 

( Causas,)  »Las  cansas  de  los  tumores  son  muchísimas.*  todas  las  de 
)>la  inflamación  lo  son  muy  á  menudo  de  los  tumores  en  general;  pero 
»no  por  esto  dejad  e  haberlos  en  gran  número  independíenles  hasta 
))  cierto^  un  todo  aquella.  Los  tumores  resultantes  de  las  luxaciones  y 
^hernias,  los  que  proceden  de  un  éxtasis  humoral  pasivo,  como  ciertos 
»edemas  y  otras  hidropesías ,  los  formados  por  cuerpos  extraños  etc.  se 
«hallan  en  este  caso.  En  todos  estos  tumores  la  inflamación  si  sobrevie- 
uno  es  secundaria,  aumenta  la  tumefacción,  pero  no  constituye  primití- 
»vamente  el  tumor. 

(Diferencias.)  »Las  principales  diferencias  queofrec^n  los  tumores 
)>son  relativas  t."  i  los  tejidos  ú  órganos  que  interesan;  2.*>  d  la  nalu- 
»raleza  de  las  causas  materiales  inmediatas  que  los  producen.  Gon  res- 
»pocto  á  los  órganos  que  interesan  pueden  formarse  en  la  culis,  en  el 
D tejido  celular,  en  el  hígado,  en  los  pulmones,  en  los  ganglios  linfdti- 
»cos,  etc.  y  se  llaman  parótidas,  bocios  ó  bubones^  se|^un  afectan  la 
^glándula  parótida,  el  cuerpo  tiroides,  los  ganglios  inguinales  ó  at^ 
D  lares  etc. 

«Por  la  naturaleza  de  las  cansas  materiales  inmediatas  que  los  pro- 
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)>dacen,  se  dÍT¡dea  on  tomores  formados  por  cuerpos  extraños,  tumores 
nocasionados  por  la  dislocacioo  de  las  partes,  y  tumores  humorales. 

{Tumores  formados  por  cuerpos  extraños.)  »)Los  formados  por 
Dcoerpos  extraños  no  constitayeo  sino  una  señal  de  la  presencia  de 
»estos  cuerpos;  tales  son  los  que  ocasionan  á  veces  en  la  snperñcio  del 
jDcnerpo  una  bala,  tacos,  un  fragmento  de  espada  ó  florete  que  haya 
i>quedado  en  una  herida  etc.  y  la  infiltración  del  aire  en  el  tejido  ce- 
ulnlar  en  los  casos  de  heridas  oblicuas  de  la  cavidad  del  pecho  ó  de  las 
Dvias  aéreas,  constituyendo  el  enfisema. 

{Por  disiocacion  de  las  partes.)  »Los  tumores  por  dislocación 
nde  las  partes  unos  proceden  de  la  dislocación  de  las  partos  sólidas,  y 
«otros  de  la  de  las  partes  blandas;  las  luxaciones  y  fracturas  de  los 
uhnesus  producen  los  primeros,  las  hernias  y  procedencias  los  segundos: 
»en  unos  y  otros  el  tumor  no  es  sino  un  efecto  de  la  dislocación  y  nunca 
»constituye  la  enfermedad  primitiva. 

{Humorales.)  «Finalmente,  los  tumores  humorales  son  de  tres 
«especies:  1.*  tumores  formados  por  la  sangre;  2.*  tumores  formados 
«por  humores  segregados;  3.*  tumores  formados  por  la  sangre  y  por 
«hamores  segregados. 

(  !.■  Tumores  formados  por  la  santjre.)  )>Los  autores  suelen  sub- 
«dividir  los  tumores  formados  por  la  sangro  en  unos  que  lo  son  por  este 
«liquido  con  todos  sns  elementos,  y  otros  que  los  forma  tan  solo  la  parte 
«blanca  del  mismo;  pero  esta  división  no  puedo  admitirse  d  pesar  de 
«reñir  apoyada  en  autoridades  respetables.  Los  tumores  que  se  dicen 
«formados  por  la  parte  blanca  de  la  sangre  como  el  escirro,  el  edema 
«y  las  hidropesías  derramadas,  infiltradas  y  enquistadas,  lo  son  por 
«verdaderos  humores  segregados,  i  saber  la  linfa  coagulable  y  la  sero- 
«sidad,  que  si  bien  emanan  de  la  sangre  como  los  demás  humores  se- 
agregados,  han  recibido  de  la  acción  do  los  órganos  secretorios  que  las 
«separan,  la  elaboración  particular  que  las  constituye  tales;  y  i^aa  vez 
«depositadas  en  las  mallas  del  tejido  celular  y  en  las  menibT|i¡|^8  se- 
«rosas ,  nada  tienen  ya  de  comnn  estos  líquidos  con  la  sangro  de  que 
«proceden,  ni  se  encuentran  preparados  de  antemano  en  este  manantial 
«coman  de  todos  los  humores  y  sólidos  del  cuerpo.  Asi  pues,  todos  los 
«tumores  propiamente  sanguíneos  están  formados  por  la  sangre  con 
«todos  sus  elementos. 

«Seria  mas  fundado  subdividir  los  tumores  sanguíneos  en  unosen  que 
«la  sangre  se  halla  fuera  de  sus  vasos,  y  otros  en  que  se  halla  contenida 
«dentro  de  los  mismos.  A  los  primeros  pertenecen  los  que  resultan  de 
«la  extravasación  de  la  sangre  infiltrada  en  el  tejido  de  los  órganos  por 
«coDtnsiones,  i  conficuencia  de  la  sangría  etc.  que  constituyen  los 
«equimosis  y  el  trombus,  y  los  que  provienen  del  derrame  de  la  misma 
«sangre  en  un  foco  particular,  efecto  también  de  contusiones,  llamados 
«generalmente  bolsas  6  chichones,,  que  son  muy  comunes  en  la  cabeza. 

TOMO  I.  14 
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»Los  tamores  en  que  la  sangre  se  halla  contenida  dentro  de  sus  va- 
»sos,  unas  veces  se  forman  en  el  trayecto  de  los  vasos  grandes  y  otras 
))en  los  capilares,  siempre  mediante  una  dilatación  preternatural  de  las 
))paredes  vasculares.  Los  primeros  se  llaman  aneurismas  cuando  ocupan 
»las  arterias,  y  varices  cuando  las  venas;  los  segundos  en  que  á  mas 
»de  la  dilatación  de  los  capilares  hay  á  veces  incremento  accidental  de 
»los  mismos,  se  llaman  tumores  varicosos  ó  varicosidades.  Los  autores 
>> refieren  comunmente  á  estos  tumores  sanguíneos  de  los  vasos  capila- 
))res  los  tumores  inflamatorios,  tales  como  la  erisipela,  el  flemón, 
»el  divieso,  el  carbúnculo  y  la  pústula  maligna,  los  cuales  no  son 
» estrictamente  sanguíneos,  pues  que  ademas  de  la  sangre  se  acumu- 
»hü  en  ellos  los  humores  propios  de  la  parte,  la  serosidad  del  tejido 
^laminoso  y  la  linfa  coagulable,  cuya  secreción  se  halla  considerable- 
» mente  aumentada  en  dichos  tumores. 

))Por  último,  los  hay  también  rigurosamente  sanguíneos,  que  resul- 
))tan  de  la  acumulación  de  la  sangre  dentro  de  vasos  y  tejidos  acciden- 
»tales;  tales  son  los  que  se  llaman  propiamente  tumores  erectiles^  y 
)>comprenden  los  llamados  aneurismas  por  anastomosis,  varias  almorra- 
))nas  ó  tumores  hemorroidales,  y  el  fungus  hematodes. 

2.*»  {Por  humores  segregados,)  wLos  tumores  formados  por  humo- 
»res  segregados  pueden  provenir  bien  de  la  acumulación  preternatural 
»de  los  humores  que  se  segregan  ordinariamente  en  el  cuerpo,  bien  de 
))la  colección  de  humores  segregados  accidental  ó  preternaturalroente. 
))En  los  primeros,  unas  veces  el  humor  segregado  está  contenido  dentro 
«>  de  sus  conductos  y  reservónos  naturales,  y  otras  se  halla  derramado  fuera 
»de  sus  propios  receptáculos.  La  serosidad  acumulada  dentro  de  las 
)) membranas  serosas  constituyendo  las  hidropesías  derramadas,  hi- 
ndrocéfalo,  hydrorachis ,  asdtis ,  hydarírosis,  hydrocele  etc.,  las  U- 
»grimas  acumuladas  en  el  saco  lagrimal  constituyendo  el  tumor  lagri- 
))mal,  la  saliva  detenida  en  los  conductos  excretorios  de  las  glándulas 
))sublinguales  formando  la  ránula ,  la  bilis  en  la  vejiga  de  la  hiél  oca- 
Dsionando  el  tumor  biliar,  la  orina  acumulada  en  la  vejiga  ó  en  la  uretra 
»etc.  presentan  otros  tantos  ejemplos  de  tumores  en  que  los  líquidos 
Msegregndos  por  las  membranas  serosas  y  órganos  glandulosos  se  hallan 
«contenidos  dentro  de  sus  rescrvorios  naturales  ó  de  los  conductos  que 
»sirven  para  su  excreción;  y  deben  considerarse  como  una  variedad  de 
»estos  tumores  las  hidropesías  enquistadas  en  que  la  serosidad  está  con- 
«tenida  en  un  saco  ó  quiste  accidental. 

))Los  tumores  formados  por  los  mismos  líquidos  derramados  fuera  de 
»sus  reservónos  naturales,  son  por  ejemplo  los  que  forma  la  orina  iü- 
j»fíltrándose  en  el  escroto,  en  el  perineo  etc.  en  los  abcesos  urinosos. 

»Los  tumores  formados  por  humores  producto  de  secreciones  acci- 
iidentales,  son  en  primer  lugar  la  mayor  parte  de  los  tumores  frios  que 
»se  conocen  con  el  nombre  genérico  de  /upto^,*  tumores  en  que  unas  veces 


Digitized  by  VjOOQIC 


107 

»la  materia  segregada  estáconlenída  dentro  de  un  saco  ó  quisle  anormal, 
>>j  entonces  se  llaman  lupias  enquistadas ,  y  otras  se  halla  dentro  del 
» tejido  celular, y  son  las  no  enquistadas,  £n  segundo  lugar,  pertene- 
»cen  en  rigor  á  los  tumores  formados  por  secrecioues  accidentales  las 
»colecciones  de  pus,  ya  sea  que  esté  infiltrado  en  el  tejido  celular,  ya 
»esté  contenido  dentro  de  un  foco  particular  formando  lo  que  se  llama 
»abce80.  Finalmente  deben  también  referirse  á  estos  tumores  todos  los 
>ique  resultan  de  la  inflamación  crónica ,  como  la  mayor  parte  de  las 
jt> degeneraciones  orgánicas,  él  escirro,  constituido  principalmente  por 
ula  inGltracion,  condensación  y  al  parecer  combinación  intima  de  la 
i> linfa  coagulable,  producto  de  una  secreción  morbosa,  con  el  tejido  de 
»la  parte;  los  tubérculos,  tumores  duros  formados  también  por  una  se- 
j»crecion  morbosa  semitrasparente  y  blanquecina,  y  otros  que  son  par- 
»ticularmente  del  resorte  de  Fa  medicina  interna. 

(3.®  Porta  sangre  y  por  humores  segregados.)  »Los  tumores  hu- 
MDiorales  formados  á  un  mismo  tiempo  por  la  sangre  y  por  humores  se- 
»§regados  son  los  que  se  llaman  comunmente  tumores  inflamatorios,  á 
»saber:  la  erisipela,  el  flemón,  el  divieso,  el  panadizo, el  carbúnculo  y 
»la  pústula  maligna.  Si  se  abre  cualquiera  de  estos  tumores  en  el  esta- 
>)do  llamado  de  crudeza,  se  observa  no  solo  un  aflujo  preternatural  de 
tfsaogre  hacia  los  vasos  capilares  de  la  parte  afecta,  sino  ademas  una 
j> mayor  acumulación  de  líquidos  segregados  en  el  tejido  enfermo  é  in- 
Dñltrados  en  las  mallas  del  mismo. 

» Tales  son  en  general  los  principales  tumores  que  pueden  presen- 
ciarse en  el  cuerpo  humano.  Voy  á  tratar  en  particular  de  los  tumores 
>' inflama  torios  por  las  razones  arriba  indicadas. 

DB  tA  EBlSlPELA. 

{Definición,)  ))Llámase  erisipela  la  inflamación  aguda  y  superficial 
«del  dermis,  no  circunscripta  ni  contagiosa,  acompañada  de  rubor  mas 
»ó  menos  extenso,  mas  ó  menos  rojo  6  rosácco,  que  desaparece  mo- 
vmentáneamente  si  se  comprime  con  el  dedo,  dolor  ó  sensación  de  ten- 
»sion  y  sequedad  en  la  parte,  con  leve  tumefacción  del  tejido  celular 
«subyacente. 

{Causas.)  »Los  grandes  calores  del  verano,  un  aire  caliente  y  seco, 
j»la  edad  adulta,  la  época  de  la  cesación  del  flujo  periódico  en  las  mu- 
i>geres,la  vejez,  la  plétora,  la  preponderancia  del  aparato  digestivo  y 
t^en  particular  del  hígado,  el  uso  de  licores  espirituosos  y  sustancias 
j»picantes,  son  otras  tantas  circunstancias  que  predisponen  el  organismo 
vá  Ja  erisipela.  Entre  sus  causas  ocasionales  deben  contarse  todas  aque- 
>/llas  que  pueden  suspender  momentáneamente  la  traspiración  cutánea, 
» todas  las  que  estimulando  el  cerebro  determinan  la  reacción  de  esta 
oTÍscera  sobre  los  deroas  sistemas,  como  la  cólera,  las  desazones  etc.  y 
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»toda$  las  que  irritan  la  mucosa  gastro -intestinal,  como  las  sustancias 
»acres,  picantes  ó  en  estado  de  putrefacción  tomadas  por  la  boca.  Las 
»estrecbas  simpatías  establecidas  por  la  naturaleza  entre  el  cerebro,  la 
»piel  y  los  órganos  digestivos  explican  la  manera  de  obrar  de  las  can- 
osas expresadas  >  y  la  producción  de  la  erisipela  por  una  cansa  casi  siem- 
«pre  interna.  Con  todo  se  miran  como  causas  ocasionales  externas  y 
«directas  de  la  erisipela,  la  aplicación  de  sustancias  acres  é  irritantes 
»sobre  la  piel,  la  acción  del  calórico,  frotaciones  fuertes  y  continuadas 
))en  culis  delicadas,  un  vendaje  que  apriete  demasiado  los  bordes  de 
)iuna  bcrida,  y  todas  aquellas  que  irritando  directamente  la  cutis  pue- 
i>den  exaltar  su  sensibilidad  y  acumular  mayor  cantidad  de  sangre  en 
))los  vasos  capilares  que  la  riegan;  pero  la  inflamación  que  resulta 
))Constituye  comunmente  un  simple  erythema  sin  calentura,  que  cede 
» luego  i  medios  tópicos,  á  no  ser  que  coexista  un  cierto  grado  de  irrí- 
))tácion  de  la  mucosa  gastro-inteslinal,  que  es  la  causa  mas  frecuente 
ny  mas  general  de  la  verdadera  erisipela-  Mas  entonces  aun  cuando 
»baya  obrado  una  causa  ocasional  externa,  no  puede  ya  considerarse  la 
»erísipela  como  simple  produelo  de  la  acción  de  aquella,  porque  una 
Dcausa  erisipelatosa  (como la  llamaVidal  de  Cassis)  existente  en  la  eco- 
i^nomía;  babrá  favorecido  probablemente  su  desarrollo,  ó  contribuirá  á 
»lo  menos  á  sostenerla. 

{División.)  »  Puede  dividirse  la  erisipela  en  ideopátlca  ,  simpática 
»critica  y  sintomática.  Será  ideopática  (erytbema)  cuando  proceda  do  una 
jDcausa  externa, coutusion,  berida,  insolación  etc.;  Ghelins  llama  erisí- 
))pelas  falsas  á  las  que  traen  este  origeu;  simpática  cuando  de  la  afee. 
))cion  de  alguna  de  las  visceras  de  la  cavidad  abdominal,  y  en  particu- 
»lar  del  canal  cibal  y  órgano  bepático,  ó  bien  de  la  del  cerebro  y  sus  ' 
«dependencias.  Guando  se  presenta  en  el  decurso  del  reumatismo  ó  en 
))el  último  periodo  de  una  calentura  ó  de  una  flegmasia  interna,  coinci- 
j»diendo  con  una  mejora  decidida  de  estas  se  llama  critica.  Es  sintomá- 
»tica  cuando  en  nada  mejora  la  enfermedad  que  la  determina,  antes  tal 
))Vez  sigue  esta  en  aumento  no  obstante  la  aparición  de  la  erisipela, 
))Como  por  ejemplo  la  que  sobreviene  en  la  cutis  que  cubre  las  caries 
«venéreas  (propiamente  erythema^  etc.  Si  la  inflamación  se  propaga  al 
» tejido  celular  subcutáneo  resulta  In  erisipela  flemonosa  ,  flemón  difuso 
»de  Dupnytren:  entonces  la  tumefacción  es  mayor,  el  dolor  mas  pun- 
»gitivo,  el  color  de  la  piel  de  un  rojo  mas  vivo,  y  solo  desaparece  en 
»parte  por  la  presión  La  plétora  por  si  sola  puede  ocasionarla. 

»Si  coincide  con  la  inflamación  superficial  de  la  piel  una  acumula- 
Dcion  de  serosidad  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  entonces  se  llamará 
^erisipela  edematosa^  en  cuyo  caso  la  tumefacción  se  extiende  mas 
«allá  del  tegumento  inflamado,  y  por  la  presión  y  las  señales  del  cde- 
»raa  se  conoce  que  proviene  del  estado  edematoso  de  la  parte. 

DÜna  de  las  variedades  mas  notables  de  esta  enfermedad  es  la  erisi- 
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npeia  phligtoenoides  en  la  cuál  se  levantan  vesicnlas  llenas  de  serosidad 
i> trasparente  y  amarillenta,  manteniéndose  siempre  el  color  propio  del 
«tegumento  erisipelado.  Esta  yariedad,  que  casi  siempre  va  acompañada 
j»de  prurito  insoportable,  es  la  que  se  ha  descrito  con  el  nombre  de 
nzona^  y  la  estudiaremos  en  articulo  separado,  según  acostumbran  los 
»  autores. 

DPor  ultimo,  la  erisipela  permanece  á  veces  fija  en  la  parte  en  que 
Dse  desarrolló  al  principio;  otras  veces  es  ambulante,  y  ya  desaparece 
j»en  un  punto  para  manifestarse  luego  en  otro,  ó  bien  va  ganando  ter- 
i>reno  en  las  partes  inmediatas  á  la  que  invadió  primero. 

{Curso  y  sintonías.)  »La  erisipela  ideopática  producida  por  la  in* 
Asolación  n  otra  causa  externa ,  comunmente  soio  presenta  síntomas 
tflocales,  sobre  todo  al  principio.  Se  observa  en  la  cutis  una  inflamación 
««superficial,  no  circunscripta,  con  rubor  mas  ó  menos  intenso  que  des- 
«aparece  momentáneamente  si  se  comprime  con  el  dedo;  apenas  hay 
ohinchazon,  ó  es  tan  ligera  que  casi  no  se  percibe:  siente  el  enfermo 
«una  especie  de  prurito  que  se  convierte  luego  en  verdadero  calor,  el 
«cual  pasa  á  urente  cuando  la  inflamación  está  en  su  mayor  grado.  El 
«dolor  consiste  en  una  sensación  penosa  de  tensión  y  sequedad  mez- 
«ciada  á  veces  de  picazón. 

«  Varios  autores  describen  con  el  nombre  de  ert/themaeslvi  inflamación 
«en  la.cnal,  como  se  ha  dicho,  no  se  observa  alteración  sensible  en  el 
«todo  del  organismo,  limitándose  la  afección  á  las  partes  externas. 

«La  erisipela  simpática  producida  por  lesión  de  alguna  de  las  vísce- 
«ras  del  bajo  vientre,  que  es  la  mas  común,  recae  por  lo  regular  en  su- 
«getos  de  temperamento  bilioso,  que  hacen  poco  ejercicio  ó  abusan  de 
«alimentos  indigestos  ó  demasiado  estimulantes:  entonces  se  prcsen- 
«tao  primero  los  síntomas  de  empacho  gástrico  ó  intestinal,  ó  los  de  la 
«calentura  gástrica,  alteraciones  de  la  digestión,  dejadez  y  quebranta- 
« miento  general,  fiebre,  precedida  de  frió  mas  ó  menos  fuerte  al  que 
«sacede  un  calor  acre  y  mordicante,  tensión  dolorosa  en  el  epigastrio, 
«boca  amarga,  lengua  cubierta  de  una  capa  mucosa  amarillenta,  náu- 
«seas  y  vómitos  de  materiales  verdosos  y  amargos:  la  cefalalgia  es  in- 
«tensa,  el  menor  movimiento  la  aumenta,  el  pulso  so  presenta  elevado, 
«frecuente  y  duro,  y  el  enfermo  experimenta  interiormente  un  calor 
«ardiente,  tiene  mucha  sed,  y  sucesivamente  pueden  desarrollarse  to- 
«dos  los  síntomas  de  una  irritación  gastro-hepátíca.  En  medio  de  este 
«trastorno  morboso  el  calor  aumenta  considerablemente  en  alguno  de 
«los  puntos  de  la  superficie,  hasta  presentarse  la  verdadera  erisipela 
nbiliosaA^  los  autores  con  los  síntomas  locales  anteriormente  descritos. 

A  Si  es  la  irritación  encefálica  la  que  ocasionó  ó  acompaña  la  erisi- 
«pela ,  entonces  siente  el  enfermo  un  calor  insoportable  en  la  cabeza  con 
«cefalalgia  frontal  aguda,  los  ojos  aparecen  animados,  la  conjuntiva  in- 
jiyectada,  y  sobreviene  á  veces  delirio  ó  estupor. 


Digitized  by 


ir 

3y  Google 


lio 

{Sitio  de  ¿a  erisipela.)  nIXo  hay  punto  de  la  saperGcie  en  que  no 
»pueda  presentarse  la  erisipela ;  con  todo  se  observa  con  mas  frecuencia 
»en  el  rostro,  en  el  cuero  cabelludo  y  en  las  extremidades  inferiores. 
»£n  la  cara  empieza  comunmente  en  las  mejillas  ó  en  los  párpados,  ex- 
«tendiéndose  mas  ó  menos  pronto  por  el  resto  de  ella:  los  párpados  se 
»hinchan  á  veces  en  .términos  de  cerrarse  completamente  é  impedir  que 
»se  descubra  el  ojo.  La  irritación  se  propaga  á  la  conjuntiva  y  glándula 
niagrimal,  de  qoe  resulta  ó  la  epifora  ó  la  supresión  de  la  secreción  de 
»las  lágrimas.  So  entumece  la  nariz  con  resecación  de  la  pituitaria  6 
»aumento  de  secreción  en  la  misma.  A  veces  apenas  puede  el  enfermo 
«abrir  la  boca  y  experimenta  una  abundante  salivación.  Si  se  propaga 
»la  inflamación  á  la  garganta  y  caja  del  tambor,  como  sucede  alguna 
))vez,  á  mas  de  las  señales  de  la  erisipela  se  presentan  las  de  la  angina. 

»En  las  erisipelas  del  cuero  cabelludo  es  do  temer  se  propague  la 
«inflamación  al  tejido  celular  del  epicráneo,  de  cuyas  resultas  pudieran 
«formarse  abcesos  y  necrosarse  los  huesos  del  cráneo. 

(Terminaciones,)  «Después  que  la  erisipela  ha  persistido  por  espa- 
«cio  de  siete,  nueve  ó  mas  dias,  según  la  intensidad  de  la  causa  y  dis- 
«posición  del  individuo,  termina  las  mas  veces  por  resolución:  dismi- 
«nuyen  entonces  el  calor,  rubor  y  demás  síntomas,  y  el  epidermis  se 
«desprende  formando  escamas.  La  causa  de  esta  descamación  es  la  me- 
«nor  extensibilidad  de  esta  membrana,  la  cual  no  ha  podido  resistir  sin 
«romperse  la  dilatación  que  ha  experimentado  el  tegumento;  por  otra 
«parte  los  líquidos  que  en  razón  del  nuevo  estimulo  han  acudido  á  la 
«superficie  inflamada,  concurren  poderosamente  á  su  desprendimiento, 
«del  propio  modo  que  se  verifica  en  la  acción  de  los  vejigatorios. 

«Hay  muchas  erisipelas  en  que  es  tal  la  violencia  de  la  inflamación, 
«que  se  propaga,  conforme  dijimos  antes,  al  tejido  celular  subcutáneo, 
«supura  este  y  se  forman  infiltraciones  de  pus  mas  ó  menos  peligrosas, 
«á  causa  de  la  destrucción  do  dicho  tejido  y  de  la  piel,  y  consiguiente 
«denudación  de  las  aponeuroses^  músculos  y  huesos,  de  que  resultan 
«senos  comunmente  de  larga  duración  y  difíciles  de  curar. 

«El  tejido  de  los  párpados  donde  son  muy  frecuentes  los  abcesos  á 
«consecuencia  de  erisipelas  de  la  cara,  permanece  edematoso  aun  ron- 
«chos  dias  después  de  terminada  la  inflamación^ 

«La  metástasis  sobre  alguna  de  las  visceras  de  las  tres  cavidades 
«sucede  también  á  veces  de  resultas  de  la  imprudente  aplicación  de  tó- 
«picos  repercusivos,  de  un  golpe  de  aire  frió  ú  otra  cualquiera  causa 
«capaz  de  suprimir  de  repente  la  erisipela. 

«Guando  la  erisipela  biliosa  se  presenta  con  síntomas  intensos 
«es  de  temer  termine  por  gangrena,  mayormente  si  recae  en  sugetos 
«débiles  y  mal  alimentados.  La  calentura  que  la  acompaña  puede  con- 
«vertirse  fácilmente  en  adinámica  ó  tifoidea. 

«La  erisipela,  suele  recidivar  y  aun  hacerse  periódica  en  algunas 
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»mageres,  principa] mente  en  la  época  de  la  cesación  de  las  realas. 

{Pronóstico.}  oLa  erisipela  ideopálica  por  causa  externa ,  limitada 
»al  tejido  cutáneo  y  sin  afección  en  ningún  otro  punto  del  organismo 
»{eri/thema)  es  siempre  una  enfermedad  muy  ligera  de  la  cual  curan 
ji>los  enfermos  en  pocos  dias  y  á  Yeces  en  pocas  horas. 

»£n  cuantO'á  la  simpática  el  pronóstico  será  mas  ó  menos  reservado 
«conforme  la  enfermedad  principal  que  la  ocasiona.  Si  proviene  de  una 
«irritación  gastro  hepática,  ó  de  un  simple  empacho  gástrico  ó  saburra 
«intestinal,  como  sucede  muchas  veces,  no  por  esto  será  el  pronóstico 
«funesto  cuando  no  es  aquella  muy  intensa  y  se  ha  seguido  un  trata- 
«miento  apropiado.  Lo  mismo  digo  de  la  erisipela  por  plétora. 

«La  metástasis  de  la  erisipela  hacia  la  cavidad  cefálica  es  muy  peli- 
«grosa,  mayormente  cuando  no  so  ha  atacado  desde  luego  la  arachnoi- 
«ditis  ó  encefalitis,  que  es  la  verdadera  enfermedad  que  se  presenta  en 
«este  caso. 

«De  la  terminación  por  supuración  y  gangrena  dijo  ya  el  padre  de  la 
«medicina:  ^¿  erysipelate  putredo  aut  supurado  malum. 

(Tratamiento.)  »La  erisipela  ideopática  por  causa  eiterna  (ert/thema) 
«puede tratarse  con  los  repercusivos,  siempre  que  no  sea  muy  intensa  la 
«inflamación,  paes  que  por  su  medio  se  logra  una  resolución  pronta 
«haciéndola  abortar.  Asi  es  como  los  erythemas  producidos  por  la  im- 
«presión  de  los  rayos  solares  ceden  fácilmente  con  la  aplicación  del  hielo, 
«del  alchool»  del  éter,  del  agua  vegeto-mineral  ú  otro  repercusivo.  Aveces 
«con  todo  deberemos  valemos  del  plan  antiflogístico  local  y  general  en 
«los  ocasionados  por  causa  traumática,  y  aun  en  los  de  la  cabeza  por 
«insolación,  siempre  que  en  razón  de  un  estado  pletórico,  amcnaze 
«propagarse  la  inflamación  á  lai  meninges  ó  cerebro.  Por  regla  general 
«conviene  en  toda  erisipela  mantener  el  vientre  libre  por  medio  de 
«laxantes  y  lavativas;  de  veces  son  preferibles  los  antimoniales,  como 
«veremos  luego. 

«En  la  erisipela  simpática  que  es  la  mas  común,  basta  preservar  la 
«parte  del  contacto  del  aire  cubriéndola  con  lienzos  calientes  ó  á  lo  mas 
«sahumados  con  la  flor  del  sanco  ó  incienso,  ócon  un  tápico  cualquiera 
«incapaz  de  aumentar  la  irritación.  Si  el  calor  y  la  tensión  son  muy  con- 
«siderables,  se  aplicarán  paños  empapados  en  un  liquido  emoliente, 
«como  eldecocto  de  malvavisco  y  flor  del  sabuco,  añadiendo  un  poco 
«de  aguardiente óalcobol,siempre  con  la  precaución  deque  estos  líquidos 
«estén  calientes  y  se  renueven  los  paños  á  menudo  para  que  no  se  en- 
«frien  sobre  la  parte. 

La  erisipela  flemonosa  aguda,  sea  su  causa  local  ó  interna,  constituye 
«siempre  lina  enfermedad  grave,  que  termina  constantemente  por  supu- 
«ración  ó  gangrena  ;  mqchas  veces  es  indispensable  echar  mano  de  la 
«sangría  general,  y  de  largas  aplicaciones  de  sanguijuelas  cuando  la 
«inflamación  es  may  extensa,  y  continuar  luego  con  Ic^omentos  emo- 


Digitized  by  VjOOQIC 


H2 

Alientes  ó  con  cataplasmas  de  la  misma  naturaleza,  conforme  los  casos: 
»Ias  últimas  son  preferibles  cuando  la  erisipela  proviene  de  alguna  con- 
»tusion,  herida  ó  úlcera,  que  son  sus  causas  ocasionales  mas  frecuentes. 
»Estos  medios  son  los  mas  á  propósito  para  prevenir  la  supuración  j  h 
Agangrena  en  los  sngetos  vigorosos.  En  cuanto  se  conoce  aquella  en  algún 
Apunto  debe  dilatarse.  Mr.  Sansón  lia  logrado  muy  felices  resultados  de 
»las  incisiones  profundas  y  repetidas  en  el  primer  periodo  de  la  erisipela 
))flemonosa.  Mr.  Yelpeau  emplea  en  este  mismo  periodo  la  compresión 
A  metódica.  Mas  tarde  incisiones  y  el  desbridamiento  en  muchos  puntos, 
Ason  el  remedio  soberano.  Jamas  se  ha  de  perder  de  vista  en  las  erisí- 
Apelas  simpáticas ,  que  la  principal  indicación  consiste  en  remediar  el 
Aostado  patológico  de  las  visceras  y  de  los  sistemas  orgánicos  que  ha 
Adado  lugar  á  la  erisipela  ó  la  complica. 

AGuando  la  dilatación  de  las  pupilas,  la  inyección  délas  conjuntivas, 
Ael  delirio  ó  sopor  y  otros  síntomas  anuncian  hallarse  atacadas  las  me- 
Auinges,  convienen  las  sangrías  generales,  mayormente  si  el  pulso  es 
Aacelerado  jr  fuerte,  ó  ha  precedido  la  supresión  de  alguna  hemorragia 
A  habitual;  se  aplicarán  ademas  sanguijuelas  en  las  sienes  ó  á  lo  largo  de 
Alas  yugulares,  según  se  juzgue  mas  oportuno.  Los  laxantes  y  los  revul- 
Asivos  en  las  extremidades  inferiores  tampoco  deben  omitirse ,  y  mucho 
Amenos  todavía  los  medios  apropiados  para  restablecer  la  hemorragia 
Asuprímida. 

aEu  las  erisipelas  gástricas  y  biliosas  siempre  que  la  punta  y  bordes 
Ade  la  lengua  no  están  muy  rubicundos,  hay  poca  sed,  la  calentura  no 
Aes  muy  aguda,  acusan  los  enfermos  sensación  de  peso  en  el  epigás- 
Atrio  ,  sin  desprendimiento  de  calórico  en  esta  parte  ni  mucha  sensibi- 
Alidad  á  la  presión,  he  obtenido  constantemente  los  mejores  resultados 
A  do  la  propinación  y  repetición  del  tártaro  emético  confórmela  prác- 
Ática  de  Desault,  sobre  todo  siempre  que  le  he  podido  administrar 
Adesde  el  principio.  Guando  los  síntomas  de  la  irritación  gastro-hepática 
ASon  agudos  y  muy  intensos  es  mas  prudente  y  aun  muy  útil  rebajar 
Ade  antemano  la  ñógosis  por  medio  del  conveniente  número  de  sangui- 
Ajuelas  en  los  puntos  correspondientes,  fomentos  y  lavativas  eraolien- 
Ates  etc.;  á  veces  la  sangría  general  se  hace  también  indispensable,  sea 
Aporque  se  complica  una  congestión  encefálica  aguda  ó  por  la  violenta 
Areaccion  del  sistema  circulatorio. 

AResulta  de  cuanto  se  ha  dicho  que  el  tratamiento  de  la  erisipela  debe 
Aser  diferente  y  se  ha  de  modificar  en  las  diversas  variedades  de  la 
Amisma,  atendiendo  particularmente  á  su  causa,  á  la  constitución  de  los 
Aenfermos  y  á  la  naturaleza  de  las  complicaciones. 

ALa  dieta  por  punto  general  debe  ser  rigorosa  lo  mismo  que  en  todas 
Alas  enfermedades  inflamatorias:  bebidas  dilnentes  abundantes,  los  snb- 
Aácidos  cuando  los  apetecen  los  enfermos,  y  especialmente  en  la  erisi- 
Apela  biliosa,  y  un  caldo  muy  ligero  ó  ninguno  cuando  lo  repugna  el 
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«^estómago  ó  está  muy  irritado.  Todas  las  bebidas  deben  ser  ¡tibias  para 
»faTorecer  la  traspiración  catánea,  á  cuyo  fio  se  ha  de  tener  el  mayor 
»caidado  en  que  estén  los  enfermos  bien  abrigados,  especialmente  en 
»Ja  estación  del  frió,  y  en  preservarles  de  la  impresión  de  este  agente. 

uEn  las  erisi pelas flemonosasmny  extensas,  cnando  destruidas  ya  las 
^complicaciones  van  terminando  por  resolución,  en  la  declinación  y  el 
»fin  de  la  enfermedad,  suelo  fomentar  la  parte  con  vino  aromático  tibio 
Dy  cubrirla  con  compresas  empapadas  en  este  liquido  y  sostenidas  por  un 
D vendaje  compresivo.  La  acción  tónica  del  remedio  activa  la  resolución 
hj  la  desingurgiiacion  del  miembro.  El  régimen  ha  de  ser  entonces 
»fortificante. 

oLd  erisipela  que  sobrt^viene  en  una  parte  edematosa  procede  común- 
«mente  de  la  fuerte  tensión  é  irritación  consecutiva  de  la  piel,  á  veces 
i)de  las  sajas  y  escarificaciones  que  se  han  practicado  para  dar  salida  á 
j»Ia  serosidad. 

DLa  menor  evacuación  de  sangre  pudiera  ser  muy  expuesta  en  la  erisi- 
Dpela  edematosa,  en  razón  del  estado  de  atonía  en  que  se  hallan  los  tejidos 
jtsitnados  debajo  del  cutis  inflamado,  ün  fomento  de  aguardiente  ó 
»alcohol  alcanforado,  á  Teces  el  agua  de  cal  sola  ó  con  aguardiente,  ó 
Msimples  paños  sahumados,  y  sobre  todo  la  compresión  bien  dirigida,  son 
dIos  medios  mas  conducentes.  Al  interior  convienen  los  sudoríficos,  los 
nantimoniales  y  aperitivos;  y  si  cae  en  gangrena  la  parte  afecta,  los  tó- 
Moicos,  el  vino,  la  quina  y  los  cordiales.  Los  remedios  locales,  siempre 
nqae  aquella  sq  establezca,  serán  los  que  quedan  indicados  tratando  de 
»la  gangrena. 


BB  LA  ZOWA  Ó  ZOSTBB.     Sj^C^c  >     ■  k^^O) 


{Definición.)  »La  zona  es  una  inflamación  vesiculosa  de  la  piel, 
ii>caracterizada  por  la  presencia  de  manchas  irregulares ,  de  extensión 
urariable,  rubicundas,  dispuestas  en  forma  de  faja  ó  cintura  semi-cir- 
«calar,  situadas  en  varios  puntos  de  la  piel,  comunmente  en  un  solo  lado 
i)del  cuerpo,en  el  derecho  con  preferencia. 

( Causas.)  »  Sus  causas  son  poco  conocidas :  se  manifiesta  particu- 
»larmente  en  los  jóvenes  é  indiriduos  de  temperamento  linfático  y 
»constitucion  delicada;  ataca  mas  á  los  hombres  que  á  las  raugeres,  á 
»la  edad  adulta  con  preferencia  á  la  vejez ,  y  aparece  generalmente  en 
»«1  Terano  y  otoño.  Debida  alguna  vez  á  la  supresión  de  la  traspiración 
»6  á  la  influencia  de  pasiones  profundas  de  ánimo,  suele  la  erupción 
» manifestarse  también  á  consecuencia  de  los  exantemas,  y  complicaren 
aciertos  casos  las  enfermedades  del  hígado  y  del  tubo  digestivo.  Su 
»desenvolvimiento  ha  sido  considerado  como   un   fenómeno  critico, 
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ncuando  ha  coiDcídido  con  la  declinación  favorable  de  los  síntomas  de 
aciertas  flegmasías  internas. 

{jénento.)  »E1  asiento  mas  comnn  de  la  erupción  se  halla  en  el 
))tronco:  á  veces  del  medio  de  la  región  lumbar  posterior  é  inferior, 
»rodea  oblicuamente  la  región  iliaca  anterior  y  externa  ,  se  extiende  i 
))las  ingles  y  concluye  en  el  lado  interno  del  muslo.  También  pnede 
«observarse  en  la  parle  superior  del  pecho  y  brazo  y  en  otras  regiones; 
))pero  siempre  conserva  la  misma  forma  semi-circular  y  característica. 
»La  zona  ocupa  generalmente  el  lado  derecho  del  cuerpo,  por  cuya 
))razon  varios  autores  han  pretendido  que  la  erupción  tiene  conexión 
»intima  y  constante  con  las  alteraciones  del  hígado:  á  nuestro  juicio, 
i)semejante  opinión  estriba  en  cimientos  frágiles  y  exige  nuevas  inves- 
» ligaciones. 

{Síntomas.)  )>La  zona  presenta  por  lo  regular  sínfomas  precurso- 
»res  análogos  á  los  que  acompañan  la  aparición  de  la  erisipela ,  cna- 
i)les  son  escalofríos,  abatimiento  físico  y  moral,  náuseas,  cefalalgia, 
)^dolores  obtusos,  movimiento  febril,  hormigueo  y  picazón  en  la  piel;  se 
j»mani6estan  luego  manchas  irregulares,  rubicundas,  poco  distantes 
»entre  sí ,  con  apariencia  vesiculosa  desde  el  principio,  y  limitadas  cons- 
»tantemente  á  una  mitad  del  cuerpo. 

»Las  vesículas  se  desenvuelven  progresivamente,  se  distinguen  con 
«facilidad  á  simple  vista,  adquieren  mayor  volumen,  y  hasta  el  ta- 
»maño  de  una  perla;  esencialmente  caracterizadas  por  su  color  rojo,  su 
«forma  semi-circular,  y  su  dirección  generalmente  oblicua ,  desde  la 
»línea  blanca  hacia  el  espinazo,  ó  de  un  lado  del  pecho  al  lado  opuesto, 
«pueden  también  extenderse  á  las  dos  terceras  partes  del  cuello ,  del 
Acuerpo  ó  de  un  miembro.  En  algunos  casos  la  erupción  se  maniñesta 
«con  dolores  agudos  y  sensación  de  calor  acre. 

{Marcha.)  «Del  cuarto  al  quinto  día  disminuye  la  rubicundez  y 
«se  presenta  rugoso  el  cutis;  el  fluido  que  llenaba  las  vejiguillas  pierde 
«su  aspecto  trasparente,  y  aparece  sórdido,  opaco,  negruzco  y  aun  pu- 
«rnlento.  Ábrense  luegolas  vesículas  y  dan  salida  á  un  líquido  turbioque 
«se  concreta  en  forma  de  escamas  ó  costras  ligeras,  oscuras  é  intimamente 
«adheridas  á  la  piel:  como  ultimo  resultado  de  la  erupción  suelen  ob- 
»servar$e  después  de  diez  á  doce  días  manchas  rubicundas  que  desapa- 
«recen  con  lentitud.  Pero  en  ciertas  circunstancias,  el  roce  mecánico 
«de  la  ropa  con  la  superficie  inflamada  de  los  tegumentos  puede  deter- 
«minar  excoriaciones  mas  ó  menos  profundas;  y  en  los  ancianos  ha  lle- 
«gado  á  observarse  alguna  vez  la  gangrena  de  las  partes  excoriadas. 
«La  duración  de  la  enfermedad  suele  variar  según  el  influjo  de  infinitas 
«circunstancias;  sin  embargo  se  reduce  generalmente  á  una  ó  dos 
«semanas. 

«La  erupción  no  ofrece  el  carácter  contagioso  que  le  han  atribuido 
«equivocadamente  muchos  autores,  pero  puede  repetir  con  facilidad. 
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«Tampoco  se  acompaña  por  lo  coman  con  los  síntomas  grares  ni  tieno 
»las  consecuencias  serias  que  se  han  sapnesto  con  tanta  exageración  por 
»observadores  inexactos. 

(Diagnóstico.)  «Parece  á  primera  vista  qne  la  enfermedad  no  de- 
jibiera  confundirse  con  ninguna  erupción  de  distinta  especie;  su  forma 
osimétrica  constantemente  oblicua  y  limitada  á  un  lado  del  cuerpo,  su 
»marcha  determinada ,  la  constante  aparición  de  Téstenlas ,  ofrecen  una 
)>série  de  síntomas  que  establecen  entre  la  zona  y  los  demás  afectos  de 
vía  piel,  inclusa  la  erisipela,  una  línea  de  separación  hasta  cierto  punto 
«exacta  y  positiva.  Verdad  es  que  la  erisipela  puede*mauifestarse  en 
»una  región  aislada  del  cuerpo  y  determinar  la  formación  de  vesículas; 
«pero  ni  se  observa  tan  exactamente  circunscripta  la  erupción ,  ni  existe 
upunto  notable  de  semejanza  entre  la  elevación  desigual  de  la  piel  en 
«aquella ,  y  los  pequeños  grupos  vesiculosos  qne  caracterizan  la  zona. 
«Mas  esta  variedad  de  forma  no  constituye  una  diferencia  esencial 
•entre  ambas  afecciones.  El  herpes  ñictenoides considerado  en  su  origen, 
«cuando  fija  su  asiento  en  un  solo  lado  del  cuerpo,  puede  ofrecer  aU 
«gnna  semejanza  con  la  erupción  de  que  tratamos,  pero  no  tardan  en 
«manifestarse  nuevos  grupos  herpéticos  en  otras  regiones,  que  hacen  im- 
«posible  un  error  de  diagnóstico. 

(Pronóstico.)  «El  pronóstico  ofrece  generalmente*  poca  gravedad; 
«no  obstante,  cuando  la  enfermedad  concluye  por  ulceración  ó  gangrena 
«debe  llamar  seriamente  la  atención. 

(Tratamiento.)  «El  tratamiento  aplicable  á  la  zona  no  discrepa  eu 
«lo  esencial  del  que  suele  adoptarse  para  la  curación  de  la  erisipela. 
«Conviene  acudir  á  la  dieta,  á  los  suaves  laxantes,  á  las  bebidas  emo- 
«lientes  y  ligeramente  acidulada»,  y  alguna  pero  rara  vez,  á  las  emisio- 
«nes  sanguíneas,  cuando  predominan  síntomas  inflamatorios. 

«Deben  proscribirse  generalmente  las  aplicaciones  tópicas;  sin  em- 
«bargo,  cuando  se  declara  con  mucha  violencia  la  flogosis,  pued  en 
«asarse  los  fomentos  emolientes,  pero  debe  evitarse  cuidadosamente  ol 
«uso  de  medios  enérgicos  qne  pudieran  determinar  un  retroceso.  Si  la 
«piel  se  excoria  y  si  se  manifiestan  ulceraciones  de  aspecto  pútrido  con 
«tendencia  á  la  degeneración  y  gangrena,  se  practicarán  utilmente  re- 
«petidas  lociones  con  los  cloruros  de  sosa  ó  de  cal  debilitados,  y  aun  con 
«el  cocimiento  de  quina:  también  convendrá  apelar  á  la  administración 
«interior  de  las  preparaciones  ferruginosas  y  de  las  bebidas  antisépticas. 

«Varios  autores  aconsejan  la  aplicación  de  un  vejigatorio  en  la  región 
>»invad¡da  por  la  erupción  y  preconizan  mucho  los  felices  resultados  de 
«esta  práctica;  pero  los  cáusticos  se  hallan  generalmente  contra - 
«indicados  en  la  zona ,  porque  siendo  la  erupción  ligera  y  de  poca  du- 
«ración,  no  exige  la  intervención  de  recursos  tan  enérgicos,  y  aun  en 
«los  casos  mas  graves,  la  aplicación  de  las  cantáridas  solo  contribuye  á 
«abreviar  la  marcha  de  la  enfermedad;  ventaja  tristemente  compensada 
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»por  fl  incanveDicnte  de  exponerse  á  no  retroceso  del  mal  peligroso»  á 
)>despertar  dolores  violentos,  exasperar  Dotnblemenle  la  erupción  y  fa- 
i»vorecer  en  algunos  casos  la  tendencia  á  las  ulceraciones  profundas  y 
ogangrenosas  que  pueden  manifestarse,  con  especialidad  en  los  ancianos. 
»La  cauterización  ligera  de  la  superficie  inflamada  de  la  piel  con  el 
«nitrato  de  plata  ha  dado  motivo  á  discusiones  apasionadas,  y  no  nos 
» merece  la  confianza  que  inspira  á  algunos  prácticos. 

DEL  FLBMON. 

(Definición.)  dEI  flemón  es  la  inflamación  del  tejido  celular  sub- 
»cutáneo,  submucoso,  subseroso»  subaponeurótico,  y  del  que  ocupa  los 
«intersticios  de  los  órganos.  Esta  definición  excluye  de  la  clase  de  flemo- 
«nes  propiamente  dichos  las  inflamaciones  del  parénqüima  de  las  partes» 
«pues  que  si  bien  el  tejido  celular  constituye  la  base  de  su  organización»  la 
«combinación  de  este  tejido  con  los  (fémas  elementos  orgánicos  modi- 
«fica  decididamente  su  vitalidad,  y  por  consiguiente  también  todas  sus 
«enfermedades.  INo  deberán  pues  llamarse  flemones  las  inflamaciones  de 
«la  sustancia  propia  del  cerebro,  del  hígado»  de  los  ríñones  etc. 

(Causas.)  )'Todas  las  causas  que  producen  la  inflamación  pueden 
«también  producir  el  flemón.  Las  mas  frecuentes  entre  las  externas  son 
«los  agentes  mecánicos,  punzantes»  cortantes  ó  contundentes»  loscuer- 
«pos  extraños  en  el  tejido  celular,  bien  sean  sólidos  como  alfileres, 
«fragmentos  del  arma  con  que  se  ha  hecho  una  herida  etc.,  líquidos, 
«como  los  licores  y  humores  inyectados  ó  derramados  accidentalmente 
«en  las  celdillas  de  dicho  tejido;  ó  fluidos  aeriformes,  como  los  vapores 
«y  gases  muy  estimulantes»  el  oxigeno»  el  cloro  etc.  que  directa  é  in- 
«directamente  pueden  obrar  de  varios  modos  sobre  ciertas  úlceras  y 
)>sobre  el  tejido  celular. 

«Entre  las  causas  internas,  la  plétora  y  las  irritaciones  de  toda  especie, 
«y  con  particularidad  la  irritación  inflamatoria  aguda  ó  crónica  de  los  ór- 
«ganos  interiores,  la  del  conducto  digestivo,  la  del  hígado  etc.  son  las  que 
«con  mas  frecuencia  acasionan  cl  flemón:  asi  es  que  todas  las  causas 
«internas  y  externas  capaces  de  producir  ó  mantener  estas  irritaciones 
«interiores  pneden  considerarse  como  cansas  indirectas  de  aquel.  Se 
«presentan  muchas  veces  flemones  en  el  tejido  celular  del  trayecto  de 
«los  vasos  linfáticos  y  nervios  que  nacen  de  las  partes  inflamadas,  efecto 
«sin  duda  do  la  propagación  de  la  inflamación  á  lo  largo  de  los  cordo- 
«ne&  vasculares  y  nerviosos. 

(División.)  «Por  su  sitio  se  divide  el  flemón  en  extemo,  cnando 
«ocupa  la  periferia  del  cuerpo,  é  interno  cuando  se  desarrolla  en  las 
•partes  interiores.  Por  sus  causas  sollama  ideopático  cuando  resulta  de 
«una  cansa  directa,  y  simpático  cnando  de  otro  estado  morboso.  Si  sa 
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naparícioD  coincide  con  la  caracion  ó  con  una  mt^jora  notable  de  alguna 
«enfemiedad  interna  se  llama  crítico.  * 

{Señales  del  flemón  subcutáneo.)  »Las  señales  del  flemón  ex- 
jitemo  ofrecen  algnna  variedad  según  que  se  halla  en  el  tejido  celular 
■sobcntineo,  ó  en  el  interranscular  debajo  de  las  aponenroscs  de  los 
umiembros.  En  el  subcutáneo  la  inflamación  se  extiende  de  ordinario  á 
]>los  tegumentos  correspondientes,  y  se  presenta  el  flemón  bajo  la  forma 
»de  on  tumor  mas  ó  menos  elevado,  duro,  redondo,  de  base  ancha,  termi- 
»nado  en  pnnta  obtusa  y  redondeada,  elástico,  renitente,  y  con  una  ligera 
«pastosidad  al  rededor.  El  dolor  es  agudo  y  tensivo  con  sensación  de 
«ardor:  el  color  rojo  vivo,  y  mas  intenso  en  el  centro,  va  disminuyendo 
0 insensiblemente  hacia  la  periferia  donde  desaparece  por  la  presión  del 
«dedo,  y  se  presenta  de  nuevo  en  cuanto  cesa  aquella.  Hay  mayor  des- 
«prendimiento  de  calórico  sensible  al  tacto.  Estos  síntomas  poco  nota- 
«bles  al  principio  adquieren  sucesivamente  mayor  intensidad  y  facilitan 
•  por  consiguiente  mas  y  mas  el  diagnóstico. 

(  Bel  flemón  sub-aponeurótico.)  )>Guando  el  flemón  ocupa  el  tejido 
«celular  de  los  intersticios  musculares  debajo  de  las  aponeuroses.de  los 
«miembros,  los  síntomas  son  mucho  mas  oscuros:  la  fuerte  tensión  de 
Día  parte,  la  violencia  de  los  dolores  y  la  dificultad  en  los  movimientos^ 
«cuando  persisten  por  roas  ó  menos  tiempo,  son  las  solas  señales  qu^ 
«anuncian  el  mal  en  los  primeros  periodos,  que  es  cuando  mas  importa 
«conocerle.  Mas  adelante  la  flogosis  se  comunica  á  los  tegumentos  y  se 
•presenta  al  exterior  con  los  síntomas  ordinarios  de  la  inflamación  eri- 
Asipelatosa;  y  mas  tarde  cuando  ya  la  violencia  de  la  flegmasía  ínter- 
»mnscnlar  ha  determinado  la  supuración,  la  gangrena  ó  el  esfacelo  del 
«tejido  celular,  que  es  lo  mas  ordinario,  los  materiales  desprendidos 
»y  los  que  se  han  formado  de  nuevo  se  abren  paso  por  entre  las  fibras 
»é  intersticios  musculares  y  aponeuróticos,  salen  per  una  ó  muchas  aber- 
> turas,  y  se  presentan  formando  abcesos  subcutáneos:  estos  abcesos  se 
«abren  por  fin  sea  por  la  naturaleza  ó  por  el  arte,  y  las  aberturas  que 
«resultan  corresponden  á  otros  tantos  senos  que  ocupan  principalmente 
oíos  espacios  intermusculares.  Asi  es  que  después  que  la  inflamación 
nflemonosa  ha  recorrido  todos  sus  periodos  ordinarios,  los  músculos  se 
«presentan  como  disecados  en  medio  del  estrago  cansado  por  lasupu- 
«racion  ó  gangrena  del  tejido  celular  que  llenaba  sus  intersticios.  Todos 
«estos  desórdenes  que  suceden  con  frecuencia  en  un  tiempo  muy  corto, 
ndependen  de  la  violenta  compresión  que  sufre  el  tejido  celular  sub- 
»aponenrótico  é  intermuscular  por  la  mutua  reacción  que  se  establece 
«entre  este  tejido,  en  razón  del  considerable  aumento  de  volumen  que 
oexperimenta ,  y  la  membrana  fibrosa  que  le  envuelve.  La  resistencia 
Dtenaz  que  esta  opone  á  su  dilatación  y  expansión  termina  en  fin  por 
jiextrangularle  y  destruirle. 

«Guando  el  flemón  es  superficial ,  pequeño,  y  el  enfermo  poco  irri- 
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i^table,  ordinariamente  no  se  observan  otrossinlomas  que  los  locales;  pe- 
uro  cuando  ocupa  el  tejido  celular  profundo  délos  miembros,  ó  el  que 
)>está  inmediato  á  partes  muy  irritables;  cuando  el  tumor  es  voluminoso, 
»el  enfermo  muy  susceptible,  y  por  consiguiente  muy  dispuesto  al  des- 
)) arrollo  de  fenómenos  simpáticos,  entonces  se  añaden  d  los  síntomas 
)) locales  otros  llamados  comunmente  constitucionales.  Un  mal  estar 
))general,  agitación  considerable,  cefalalgia  mas  ó  menos  viva^  auipento 
))de  calor  en  todo  el  cuerpo,  sed  viva,  anoreiia,  pulso  mas  ó  menos 
>»acelerado  y  mas  ó  menos  lleno,  tales  son  los  mas  ordinarios. 

{Terminaciones .)  DDespues  que  la  inflamación  del  tejido  celular 
»ka  persistido  por  un  tiempo  indeterminado,  sucede  algunas  bien  que 
))raras  veces,  que  termina  por  delitescencia,  disipándose  prontamente 
» lodos  sus  síntomas. 

m£s  mas  común  desaparecer  estos  poco  á  poco  y  como  por  grados: 
»el  dolor  va  remitiendo,  la  tumefacción  disminuye  progresivamente,  el 
))calor  y  el  color  rojo  se  disipan  sin  interrupción,  y  de  ordinario  solo 
j)queda  por  mas  ó  menos  tiempo  alguna  tumefacción  ó  un  endurecimiento 
oque  por  fin  desaparecen  también.  En  este  caso  el  flemón  ha  terminado 
))por  resolución.  Pero  estas  terminaciones,  por  su  naturaleza  las  mas  fa- 
»vorables,  no  son  las  mas  frecuentes. 

»Por  lo  general  la  supuración  es  el  producto  mas  común  de  la  infla- 
i^macion  flemonosa.  Guando  el  flemón  camina  para  esta  terminación, 
»los  síntomas  si  bien  persisten  en  un  período  en  que  debieran  ya  desa- 
uparer,  presentan  sin  embargo  alguna  remisión  y  varían  algún  tanto 
))de  carácter:  el  dolor  calma  considerablemente,  se  convierte  en  grava- 
»tivo  ó  de  peso  y  llenura,  y  por  lo  común  va  acompañado  de  una  sen- 
)»sacion  muy  manifiesta  de  pulsación;  el  tumor  se  levanta  formando 
»punta  y  aumenta  de  volumen,  el  calorantes  vivo  y  urente  es  entonces 
»halituoso  y  mucho  mas  remiso,  el  color  rojo  se  concentra  al  rededor  de 
Día  base  del  tumor  y  pasa  á  oscuro,  particularmente  en  el  vértice;  por 
DÚltimo  aparece  en  el  centro  una  mancha  de  color  blanco  amarillento, 
»ó  amarillo  mate,  color  que  el  pus  ya  formado  trasmite  al  través  de  los 
Integumentos  que  le  cubren.  A  todo  esto  se  añade,  cuando  el  tumor  es 
oalgo  voluminoso,  que  se  percibe  una  fluctuación  mas  ó  menos  mani- 
ufiesta  en  su  interior. 

» O  tras  veces  el  flemón,  ó  por  la  poca  actividad  del  trabajo  infla- 
«matorio,  ó  por  un  mal  tratamiento,  ó  bien  por  una  disposición  parti- 
Jacular  del  enfermo  á  las  afecciones  de  larga  duración,  pasa  al  estado 
«crónico,  dando  origen  á  diferentes  grados  de  induración  por  la  absor- 
Ncion  de  las  partes  mas  líquidas  de  la  linfa  coagulable  y  demás  fluidos 
«derramados  en  el  tejido  celular.  £n  este  caso  disminuyen  poco  á  poco 
»\os  síntomas,  y  van  desapareciendo  el  calor,  el  dolor  y  la  rubicundez: 
»la  tumefacción  baja  también,  pero  el  tumor  adquiere  un  grado  de  du- 
»reza  mas  ó  menos  considerable,  y  esto  es  lo  que  constituye  la  termina- 


Digitized  by  VjOOQIC 


119 

Acion  del  ñemon  por  ÍDcloracion.  Esto  eslado  de  cronicidad  es  el  prio- 
«cipio  de  Tanas  formas  que  suele  touiarel  flemón,  como  del  escirro^  de 
ulos  cuerpos  fibrosos,  y  de  oíros  varios  producios  patológicos. 

vUllimaraente^  el  flemón  termina  á  veces  por  gangrena:  esla  lermi- 
nnacion  por  lo  común  funesta  y  siempre  muy  mala,  afortunadamente  es 
«bastante  rara.  Los  flemones  dependientes  de  inflamaciones  interiores 
»müy  intensas,  algunos  de  los  que  se  establecen  en  parles  débiles,  ede^ 
nmatosas,  etc.»  ios  que  proiíienen  de  la  aplicación  inmediata  de  causas  de 
«naturaleza  deletérea,  como  la  pústula  maligna,  y  ios  que  se  desarro- 
«llan  con  violencia  debajo  de  alguna  vaina  aponeurótica ,  tales  son  los 
«únicos  que  suelen  terminar  por  gangrena.  £n  este  caso  los  síntomas, 
»despues  de  haber  ido  en  aumento  hasta  adquirir  la  mayor  intensidad, 
«disminuyen  de  pronto;  el  dolor  y  el  calor  desaparecen  casi  del  todo; 
«la  tumefacción  antes  acompañada  de  una  fuerte  tensión,  baja  y  aparece 
«Hoja;  al  color  rojo  vivo  sucede  el  oscuro  y  lívido;  todo  en  una  palabra 
«anuncia  la  cesación  inmincate  de  la  vida  en  la  parte,  presentándose 
«sucesivamente  los  fenómenos  que  se  han  descrito  tratando  de  la 
A)gangrona. 

{Pronóstico.)  «Comunmente  el  pronóstico  del  flemón  es  favorable, 
«pero  á  veces  no  lo  es  tanto,  y  en  algunos  casos  deberá  ser  reservado.  La 
«extensión,  la  fuerza  y  el  estado  déla  enfermedad,  la  parte  que  ocupa, 
«la  constitución  del  enfermo  y  las  complicaciones  del  mal  son  las  cir- 
«cnnstancias  que  mas  influyen  para  el  pronóstico  del  flemón.  Es 'claro 
«que  cuanto  mayor  sea  este,  mas  intensos  sus  síntomas  y  inaspróiirao 
»i  terminar  por  supuración  ó  gangrena,  tanto  mas  reservado  será  co- 
«munmente  el  pronóstico;  debiéndose  advertir  sin  embargo  que  la  supu- 
«racion  podrá  ser  muy  favorable  en  ciertos  flemones  complicados  dein- 
«flamaciones  internas,  y  en  otros  que  pasarían  muy  fácilmente  al  estado 
«crónico.  El  flemón  que  ocupa  nna  parte  en  que  el  tejido  celular  es  muy 
»abundantc,<como  los  pechos,  los  sobacos  etc.,  mayormente  si  este  tejido 
vrodea  algún  órgano  importante,  como  sucede  en  la  órbita,  al  rededor 
«del  ano  etc.,  en  igualdad  de  circunstancias  es  mucho  mas  grave  que 
«el  de  las  domas  partes  externas.  El  que  invade  el  tejido  intermuscular 
«de  los  miembros  siempre  puede  ser  de  consecuencia.  En  los  sugetos 
«de  constitución  linfática,  en  los  muy  irritables,  el  flemón  es  general- 
«mente  mas  molesto  ó  grave.  Los  flemones  que  están  sostenidos  por 
«inflamaciones  viscerales  ceden  por  lo  común  con  la  curación  de  estas. 

{Tratamiento.)  >>E1  tratamiento  del  flemón  es  el  general  de  la  in- 
«flamacion:  cataplasmas  y  fomentos  emolientes,  evacuaciones  sangui- 
«neas  locales  por  medio  de  sanguijuelas  en  los  casos  ordinarios  cuando 
«es  algo  considerable;  la  flebotomía  en  los  pletórícossi  hay  síntomas  de 
^calentara  inflamatoria,  etc.  Guando  el  flemón  ataca  con  violencia  el 
«tejido  celular  de  una  parte  que  puede  ser  extrangulada  ,  como  sucede 
')eB  los  tejidos  sub  aponeuróticos,  primero  deben  aplicarse  los  mismos^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


120 

i»medio8  indicados,  bieo  que  con  la  mayor  actifidad,  aumentando  las 
)>evacaacionessangaineas,  y  en  segaida,  si  no  cede  pronto  la  tamefaccion^ 
Dantos  aamonta  la  tensión,  el  dolor  y  demás  síntomas,  es  indispensable 
»sín  pérdida  de  tiempo  desbridar  ampliamente  las  membranas  aponen- 
»róticas  mediante  una  6  mas  sajas  en  los  puntos  mas  tensos,  para  que 
))los  tejidos  inflamados  puedan  deseuTolrerse  libremente  y  no  queden 
» expuestos  á  una  extrangulacion  funesta.  Por  último,  ruando  el  flemón 
opasa  á  alguno  de  los  estados  que  se  llaman  terminaciones,  debe  tratarse 
Mcon.los  medios  que  se  han  propuesto  en  su  respectivo  lugar. 

«Alguna  dieta ,  bebidas  diluentes  y  purgantes,  minorativos  ó  laxantes, 
»son  comunmente  útiles  y  á  veces  indispensables,  conforme  al  estado 
)' general  del  individuo. 

DEL  DIVIESO,  FOBÚIfCULO  Ó  CLAVO. 

{Definición,)  i>La  inflamación  mas  6  menos  violenta  del  tejido  celu* 
>'lar  aaiposo  que  ocupa  los  intersticios  fibrosos  debajo  del  dermis,  es  la 
»que  principalmente  constituye  el  forúnculo,  el  cual  por  consiguiente 
»puede  considerarse  como  una  especie  de  flemón. 

•»La  cutis  está  unida  al  tejido  celular  subcutáneo  por  un  sin  número 
»de  láminas  del  abundante  tejido  fibroso  que  entra  en  su  organización. 
»£stas  láminas  son  como  otros  tantos  tabiques  que  cruzándose  en  varías 
»díreccíones  dejan  entre  si  celdillas  de  diversa  magnitud,  dotadas  de  la 
«resistencia  propia  del  tejido  fibroso,  las  cuales  encierran  otro  tejido 
«delicado,  granugiento  y  utricular,  lleno  de  gordura,  llamado  tejido 
j)  adiposo. 

»Estas  celdillas  se  hallan  atravesadas  por  muchos  hacecitos  vascula- 
9res  y  nerviosos  que  van  á  esparcirse  por  todo  el  dermis  y  constituyen 
»sus  partes  principales.  £n  este  tejido  celular  adiposo  es  donde  se  esta- 
nbleceel  forúnculo. 

( Causas.)  »Las  causas  del  forúnculo  son  varias,  unas  directas,  otras 
nsimpátícas.  Las  primeras  mas  raras  quelas  segundas,  son  todas  aque* 
«Has  capaces  de  producir  de  un  modo  inmediato  un  estado  de  ínflama- 
»cion  en  la  cutis,  tales  como  el  desaseo,  la  suciedad  de  la  piel,  la  es- 
«posicion  continua  al  frío  húmedo,  las  aplicaciones  irritantes  etc.;  las 
))síropáticas,  muy  frecuentes,  son  por  lo  común  empachos  gástricos  ó 
DÍntestinales  é  irritaciones  de  las  vías  digestivas.  Los  herpes,  la  sarna, 
)>el  sarampión,  la  escarlatina  y  demás  erupciones  cutáneas  que  obran  á 
»la  una  sobre  la  piel  y  sobre  la  mucosa  gastro-pulmonar,  pueden  sin 
Dduda  contarse  á  un  tiempo  entre  las  causas  directas  y  las  simpáticas 
»del  forúnculo. 

{Diferencias.)  »Por  las  causas  que  los  producen  pueden  dividirse 
»los  forúnculos  en  ídeopáticos  y  simpáticos,  según  que  aquellas  obren 
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» directamente  sobre  la  piel,  ó  siiupáticainente  como  las  eiifermedaJes 
»del  conducto  digestivo:  por  sos  síntomas  en  benignos  ó  leves  y  ma- 
«lígnos;  los  primeros  son  los  que  atacan  una  6  pocas  celdillas;  los  sor 
ngundos  iuvaden  muchas  celdillas  y  presentan  síntomas  mas  vehemcn- 
Dtes  y  á  reces  peligrosos. 

»Los  diviesos  son  d  veces  roas  grandes  que  un  huevo  de  gallina,  y 
»otras  pequeños  como  un  guisante,  y  aun  como  un  grano  de  anis,  como 
>»por  ejemplo  los  que  se  desarrollan  en  el  borde  libre  de  los  párpados 
Mconocidos  con  el  nombre  de  orzuelos:  entre  estos  dos  términos  cxlre- 
»mos  se  observan  muchísimas  variedades.  Por  el  número  de  celdillas 
«que  invade  la  inflamación  se  dividen  también  en  solitarios  y  acumula- 
»dos:  aquellos  son  los  que  se  llaman  comunmente  diviesos;  á  los  acu- 
Amulados,  porque  los  tapones  esfacelados  dejan  abiertas  las  celdillas  á 
»la  manera  que  las  abejas  dejan  abiertos  los  alvéolos  en  los  panales,  se 
»les  llama  vulgarmente  avisparos-  Esta  especie  de  divieso  es  la  misma 
Dque  llaman  los  autores  anthrax^  y  que  Celso  llamó  phygetlo. 

(Señales  y  síntomas.)  y>En  el  sitio  donde  va  á  formarse  el  forúnculo 
Ase  presenta  primero  un  punto  doloroso  y  una  nudosidad  dura  debajo 
»de  la  piel  que  se  continúa  con  esta;  la  dureza  va  subiendo  y  aparece  el 
i>mal  bajo  la  forma  de  un  tumor  duro,  redondo,  tuberculoso,  elevado 
»en  punta,  circunscripto,  rodeado  de  una  pastosidad  renitente  y  elás- 
Atica,  de  color  rojo  vivo  ó  pardusco,  y  acompañado  de  dolor  urente. 
jDÜna  remota  semejanza  que  se  ha  creído  encontrar  entre  la  figura  del 
»rorúncQlo  y  la  cabeza  cónica  de  ciertos  clavos,  ha  hecho  que  se  le  diese 
»el  nombre  de  clavo.  La  inflamación  foruoculosa  yá  por  la  naturaleza 
Dvascular  y  nerviosa  del  tejido  que  ocupa ,  ya  por  la  compresión  de  los 
ohacecitos  vasculares  y  nerviosos  del  dermis,  va  sucesivamente  en  au- 
Amento;  el  tejido  adiposo  se  dilata  considerablemente,  extiende  con 
«fuerza  las  paredes  fibrosas  de  las  celdillas  que  le  contienen ;  estas  ejer 
»cen  una  reacción  enérgica  contra  dicho  tejido,  y  de  este  aumento  de 
oacciones  y  reacciones  proviene  el  vuelo  considerable  de  la  inflamación. 
dT  por  las  mismas  razones  que  las  inflamaciones  intensas  del  tejido 
»cehilar  de  los  miembros  debajo  de  las  aponenroses,  cuando  no  so  des- 
ubridan  estas  terminan  muy  á  menudo  por  gangrena,  asi  en  el  forún- 
»culo  la  mortificación  del  tejido  adiposo  y  de  la  celdilla  que  le  contiene 
nes  un  resultado  constante  de  la  viva  inflamación ,  aumento  considerable 
Dde  volumen  y  eitrangulacion  consiguiente  de  dicho  tejido  por  la  ten- 
Dsion  y  reacción  de  la  celdilla:  la  inflamación  se  comunica  á  las  partes 
«vecinas  y  á  la  cutis ,  se  reblandece  una  corta  porción  de  esta  ,  se  abre 
«y  da  salida  al  tapón  esfacelado,  empujado  há^ia  la  periferia  por  el 
«aumento  de  volumen  de  las  partes  inflamadas  que  le  rodean,  y  des- 
aprendido por  la  supuración  de  las  mismas. 

»Gomo  esta  porción  de  tejido  esfacelado  viene  d  ser  un  cuerpo  ex- 
«traño  en  medio  de  las  partes  vivas,  la  cicatrización  es  imposible  hasta 
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»despaes  de  su  salida,  siempre  algo  tarda  por  lo  que  cuesta  dedespreo- 
>}derse  la  porción  fibrosa. 

i)£l  forúnculo  en  todo  su  4;urso  va  acompañado  de  algunos  otros  sin- 
i>tomas  que  varían  según  que  es  solitario  y  pequeño,  ó  al  contrario  acu- 
»mulado  y  grande.  En  el  primer  caso^,  ó  sea  eu  el  divieso  propiamente 
))dicho,  á  los  síntomas  descritos  se  añaden  un  aumento  de  calor  gene- 
))ral,  plenitud  y  aceleración  del  pulso,  insomnio,  muchas  veces  la  len- 
Mgua  cargada ,  mal  gusto  en  la  boca,  aliento  fétido,  náuseas,  anorexia, 
ny  si  el  sugelo  es  nervioso  algunos  síntomas  de  nervosidad,  tales  como 
^cefalalgias,  espasmos  etc.  En  el  segundo  caso,  ó  sea  en  el  antrhax^ 
)} los  síntomas  locales  son  mucho  mas  intensos,  el  tumor  mucho  mayor, 
»de  un  rojo  mas  vivo  y  que  pasa  mas  pronto  á  lívido;  comunmente  se 
i>reblandece  la  piel  en  muchos  puntos,  abriendo  otros  tantos  orificios 
»para  la  salida  de  los  tapones  esfacelados;  el  dolor  es  muy  violento  y 
))el  calor  urente  local  mucho  mayor;  se  presentan  ademas  fenómenos 
«simpáticos  mucho  mas  alarmantes  y  que  parecen  comprometer  la  vida 
»del  enfermo.  Los  síntomas  nerviosos  son  también  intensos;  movimien- 
))los  convulsivos  á  veces,  otras  delirio,  sopor,  sueño  letárgico;  la  calen- 
ntura  suele  ser  renitente,  cotidiana  y  muchas  veces  tifoidea;  los  sinto- 
))mas  de  irritación  gástrica  son  mas  ó  menos  graves. 

i)En  uno  y  otro  caso  la  presencia  del  tapón  6  tapones  forma  una  so- 
»lucion  de  continuidad  de  color  blanco  agrisado  al  principio,  pequeña 
»en  el  divieso,  mas  ancha  en  el  anthrax,  por  la  destrucción  delosta- 
*  ))biques  intermedios  de  los  orificios  cutáneos;  y  después  que  han  salido 
)) todas  las  porciones  mortificadas,  la  flogosis  disminuye,  la  supuración, 
)>  serosa  al  principio,  va  tomando  consistencia,  y  se  forma  en  breve  la 
» cicatriz. 

» Aunque  se  ha  dicho  arriba  que  por  la  inflamación  la  cutis  se  reblan- 
ndece  en  muchos  puutos  en  el  forúnculo  acumulado  ó  anthrax;  en 
»ciertos  casos  es  tal  la  violencia  de  la  inflamación  y  tal  el  mal  estado 
»de  los  tegumentos  que  cubren  el  tumor,  que  el  color  lívido  de  la  cutis 
))pasa  á  negro,  se  levanta  alguna  flictena,  y  se  forma  una  escara  en 
)>toda  la  superficie  que  cubre  los  tapones;  pero  en  este  caso  la  gangre- 
»na  de  los  tegumentos  es  accidental,  y  en  lo  demás  la  enfermedad  si- 
»gue  el  mismo  curso  que  en  los  otros  forúnculos.  La  salida  de  los  ta- 
))pones  acarrea  constantemente  una  remisión  notable  en  todos  los  sin- 
»tomas,  los  cuales  van  desapareciendo  á  proporción  que  adelanta  la 
«cicatrización. 

))Estos  tumores  suelen  desarrollarse  sucesiva  ó  simultáneamente,  so- 
mbre todo  en  los  meses  de  julio  ó  agosto,  en  varias  partes  del  cuerpo, 
»pero  con  mas  frecuencia  en  la  espalda, en  las  nalgas,  en  el  vientre,  en 
))los  .sobacos,  en  las  ingles,  en  las  extremidades  y  en  los  párpados. 

(Pronóstico.)  »E1  pronóstico  variará  según  las  causas,  el  volumen 
))y  los  síntomas  del  tumor;  según  el  número  de  tapones  esfacelados, 
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»el  estado  de  los  tegumentos  que  los  cukreD  ,  el  sitio  del  nial^  el 
»estado  de  las  vias  digestivas ,  el  del  sistema  nervioso  etc.  Asi  el 
oideopitico  será  mucho  mas  benigno  á  igualdad  de  circunstancias  qae 
i  el  simpático,  el  pequeño  que  el  grande,  el  sontario  que  el  acumulado, 
Mel  que  solo  perfora  los  tegumentos  que  el  que  los  gangrena,  el  que 
Mocnpa  las  extremidades,  la  espalda  ó  las  nalgas  que  el  que  se  des- 
»  arrolla  en  los  párpados,  en  el  sobaco,  junto  á  la  margen  del  ano,  en  el 
f)periaeo  etc.:  en  fin,  la  duración  y  gravedad  de  los  síntomas  gástricos 
»y  nerviosos  en  general,  influyen  mas  evidentemente  que  las  otras  cir- 
i)cnnstaBcias  en  el  pronóstico  del  divieso. 

(Tratamienío.)  »Gomo  el  forúnculo,  según  queda  indicado,  de- 
>»pende  lo  mas  comunmente  de  un  estado  de  irritación  de  las  vias  di- 
»ge8tivas,  ósea  empachos  gástricos  é  intestinales,  deberán  aconsejarse 
»an  régimen  proporcionado,  bebidas  diluentes,  baños,  lavativas  emo- 
vlientes  etc.,  y  cuando  después  se  considere  necesario  evacuar  el  vien- 
Dtre,  se  administrarán  ligeros  eméticos  ó  purgantes  suaves. 

«Sobre  el  tumor  se  aplicarán  al  principio  cataplasmas  emolientes, 
ny  luego  UD  emplasto  supurativo  como  el  de  diaqailon  gomado^  el  de 
Mgálbano,  aconsejado  por  Celso  etc.  que  le  cubra  todo  hasta  la  salida 
»de  las  porciones  esfaceladas.  Después  se  cura  simplemente  con  hila 
>»seca,  lavando  la  parte  algunas  veces  con  un  poco  de  vino  tinto. 

i>Tal  es  el  tratamiento  del  forúnculo  cuando  el  arte  no  se  opone  á 
«su  marcha  natDr;il  y  ordinaria.  Pero  siempre  que  se  quiera  abreviar 
j^Ia  duración  del  mal  y  ahorrar  al  enfermo  algunos  dias  de  dolor,  de 
«calentura,  de  insomnio,  y  aun  prevenir  síntomas  nerviosos  en  los  su- 
»getos  muy  irritables,  puede  lograrse  haciendo  abortar  la  inflamación 
»en  un  principio.  Para  esto  no  hay  mas  que  desbridar  los  tejidos  6bro- 
Asos  que  producen  la  extrangulacion ,  practicando  con  el  bisturí  una 
^incisión  en  el  centro  del  tumor  que  alcanze  hasta  dichos  tejidos.  Si 
»no  se  conceptúa  bastante  una  sola  incisión  se  hacen  dos  en  forma  de 
Acniz.  En  los  sugetos  pusilánimes,  que  temen  la  acción  del  bisturí, 
«puede  lograrse  el  mismo  efecto  de  la  aplicación  en  el  vértice  del  fo- 
«rÚDcolo  die  no  pedaaúlo  proporcionado  de  potasa  cáustica  ó  de  piedra 
oinfernal.  Las  células  fibrosas  quedan  comprendidas  en  la  escara ,  y  el 
«resoltado  es  el  desbridamiento  de  los  tejidos.  La  escara  se  trata  luego 
«como  de  ordinario. 

«Este  proceder  es  aplicable  en  cualquier  periodo  del  tumor  cuando 
dIos  dolores  son  intolerables,  la  calentura  aguda  y  la  salida  de  los  ta- 
«pones  dificil.  Dando  libertad  para  dilatarse  á  los  tejidos  encarcelados, 
«disminuyen  luego  todos  los  síntomas^  se  desprenden  con  mas  facilidad 
«los  tapones,  y  la  herida  marcha  rápidamente  hacia  la  cicatrización. 

«La  limpieza  de  la  cutis  por  medio  de  baños  templados,  y  Io$  de 
«mar  en  verano,  son  los  mejores  preservativos  en  aquellos  que  están 
«sujetos  á  padecer  diviesos  todos  los  años. 
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DEL   CAHBUnCULO. 


{Definición)  })£I  carbúncalo  es  un  taraor  inflamatorio  de  natura- 
»lcza  gangrenosa  qne  ocupa  primitivamente  la  piel  y  ei  tejido  celular 
»subcutáneo,  y  acompaña  yarias  enfermedades  mas  ó  menos  graves  de 
vios  órganos  interiores,  tales  como  la  irritación  del  estómago  j  de 
)j|os  intestinos,  el  empacho  gástrico,  algunas  calenturas  tifoideas,  la 
»peste  etc. 

))E1  carbúnculo  pues  se  diferencia  principalmente  del  anthrax  ó  fo- 
«rúñenlo  acumulado,  en  que  este  es  una  inflamación  común  y  ordina- 
/>ria ,  que  atacando  el  tejido  adiposo  debajo  del  dermis,  produce  su  gan- 
»grena  y  la  de  las  celdillas  que  le  contienen  solo  por  un  exceso  de  in-^« 
»flamacion ,  efecto  de  la  extrangulacion  causada  por  la  resistencia  del 
»tcjido  fibroso,  y  jamas  determina  la  de  los  tegumentos  comunes  sino 
»accidental  y  secundariamente.  El  carbúnculo  al  contrario,  es  una  in- 
»flamacion  del  dermis,  del  tejido  celular  subaitáneo  y  de  otras  partes 
)>mas  profundas;  pero  inflamación  esencialmente  gangrenosa,  pues  que 
«por  su  naturaleza  y  no  por  su  violencia,  antes  menos  activa  qne  mu- 
»chas  inflamaciones  ordinarias,  ocasiona  la  gangrena  de  las  partes  qna 
»invade. 

(Causas.)  ))Se  ha  creido  desde  mucho  tiempo  que  las  cansas  ínme- 
»diatas  del  carbúnculo  residi^n  en  ciertos  materiales  acres,  pútridos  y 
»deletércos  que  depositándole  en  el  punto  donde  se  presenta,  ya  di- 
»rectamente  desde  el  exterior,  ya  después  de  haber  recorrido  por  mas 
j»ó  menos  tiempo  el  interior  de  la  economia  y  viciado  la  constitución^ 
i'procuraban  su  salida  ó  neutralización  por  dicho  tumor,  como  por  un 
»emunctorio  establecido  por  la  naturaleza  conservatriz  con  el  fín  de 
» libertar  al  cuerpo  del  funesto  influjo  de  dichos  materiales.  Esta  asig- 
nnacion  de  causases  muy  conforme  d  las  doctrinas  del  día.  En  efecto, 
jDComo  el  carbúnculo  se  presenta  en  el  curso  de  las  enfermedades  inter- 
Diias  expresadas,  y  parece  seguir  la  suerte  de  las  mismas,  puede  de- 
))cirse  que  depende  inmediatamente  de  estas  enfermedades,  ó  á  lo  me- 
)>nos  de  las  causas  que  las  producen.  La  miseria  y  el  desaseo  predis- 
japonen  al  carbúnculo  las  últimas  clases  del  estado.  La  mala  calidad 
«del  aire,  de  alimentos,  el  pan  mal  fermentado,  las  legumbres  fariná- 
»ceas,  las  carnes  corrompidas  y  las  bebidas  mal  preparadas,  ó  en  es- 
»tado  de  descomposición  incipiente,  favorecen  su  desarrollo.  No  está 
«demostrado  todavía  que  las  picaduras  de  arañas,  lagartos,  salamandras, 
«alacranes,  áspid  y  otros  insectos,  puedan  producir  directamente  el 
«carbúnculo.  Por  esta  razón  le  considero  siempre  como  un  efecto  se- 
«cundario,  que  á  lo  menos  es  como  se  presenta  entre  nosotros.  Con 
«todo,  debo  advertir  que  en  la  Siberí^,  entre  los  calmucos,  y  en  varias 
«comarcas  de  la  India,  son  muy  comunes  las  picaduras  de  insectos  y 
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j» reptiles  que  determinan  inflamaciones  carbnncnlosas,  consideradas 
»por  José  Frank  y  otros  como  carbúnculos,  annqne  pertenecen  con  mas 
'^propiedad  á  la  pústula  maligna. 

{División,)  «Insiguiendo  á  Mr.  Bojer  puede  dividirse  el  car- 
»búncnlo  en  pestilencial  y  no  pestilencial:  este  resulta  de  empachos 
'>gástricos,  de  la  irritación  gastro-iotestinal  ó  de  las  enfermedades  lia- 
imadas  calenturas  adinámicas,  tifoideas,  nerviosas  etc.  Vidal  (de  Gas- 
»sis)  le  llama  con  toda  propiedad  carbúnculo  sintomático,  para  dis- 
ntingnirle  del  ideopático  6  esencial  que  se  presenta  en  el  mismo  punto 
»qne  ha  estado  en  contacto  con  el  humor  carbuncnloso  ó  la  sangre  al- 
iterada. £1  pestilencial  es  el  que  se  observa  en  la  peste. 

»£1  carbúnculo,  prescindiendo  de  su  causa,  y  solo  con  relación  al 
«i>diverso  grado  ó  carácter  de  la  ioflamacion  que  le  acompaña,  debe  di- 
Mvidirse  en  flemonoso  y  atónico.  Esta  distinción  es  muy  importante  en 
»]a  práctica. 

)'£1  carbúnculo  no  pestilencial  comunmente  es  esporádico,  alguna 
nrez  epidémico  en  algunos  paises  y  en  hospitales  donde  se  hallan  re- 
jounidos  un  gran  número  de  niños.  Se  presenta  en  toda  edad  y  en  toda 
«estación y  pero  es  mas  frecuente  en  la  infancia  y  en  los  viejos  que  en 
»Ios  adultos,  y  en  verano  mas.  que  en  las  otras  estaciones. 

{Curso  y  síntomas.)  wDolor  vehemente,  calor  vivo  y  un  tubérculo 
»dnro,  de  base  ancha,  subcutáneo  y  sensible  al  tacto,  son  los  primeros 
«fenómenos  locales  que  le  anuncian.  Este  tubérculo  es  circunscripto  y 
Dse  extiende  por  debajo  de  la  piel  aun  cuando  esta  se  mantiene  sana,  y 
Dsi  se  halla  afectada  se  extiende  también  mucho  mas  lejos  de  lo  que 
vindica  la  afección  de  la  cutis.  Se  eleva  luego  el  carbúnculo  formando 
Bun  tumor  duro,  circunscripto,  de  color  rojo  livido  en  el  centro,  el  cual 
ova  disminuyendo  por  grados  hacia  la  periferia ,  de  manera  que  en 
nesta  se  pinta  tan  solo  una  rubicundez  baja,  indicio  manifiesto  de  la 
»poca  fueira  de  la  inflamación:  en  el  vértice  se  forman  una  ó  muchas 
«pústulas  ó  vejiguillas  negruzcas,  lívidas  ó  pálidas,  llenas  de  un  humor 
licoroso,  las  cuales  se  rompen  luego  dejando  á  descubierto  una  es- 
Dcara  á  veces  seca  y  costrosa,  á  veces  blanda  y  mucosa  como  la  que  for- 
jima  la  potasa  cáustica.  Al  rededor  de  la  escara  se  presenta  una  in- 
Agargitacion  pastosa,,  reluciente,  como  enfisematosa ,  que  se  propaga 
oá  las  partes  vecinas.  Guando  la  economía  tiene  suficientes  fuerzas  para 
«eliminar  el  mal,  la  inflamación  lánguida  de  la  periferia  toma  un  ca- 
«rácter  Uemonoso  activo,  y  un  círculo  rojo  brillante  anuncia  que  la 
«naturaleza  desplega  el  vigor  necesario  para  establecer  una  linea  de  de- 
j» marcación  entre  las  partes  vivas  y  las  mortificadas  {carbúnculo  fiemo- 
nnoso).  Se  forma  al  rededor  de  estas  una  supuración  de  buena  calidad 
oque  desprende  los  tejidos  muertos,  favoreciendo  de  este  modo  el  tra- 
y^bajo  de  la  cicatrización. 

»E1  carbúnculo  que  he  llamado  atónico  es  aplanado,  muy  livido  ó 
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i)Dogro,  se  levantan  en  sa  superficie  diferentes  vesículns  llenas  de  una 
»serosidad  negruzca  y  fétida,  6  bien  se  desprende  el  epidermis  sin 
))forniar  ampollas;  apenas  hay  dolor  ni  síntomas  inflamatorios,  ni  pa- 
))rece  sino  que  una  sangre  venosa ,  carbonizada  y  amortiguadora  se  ha 
«acumulado  en  los  tejidos  afectos  para  sobrecargarlos,  infartarlos  y  ex- 
)>tinguir  su  acción  orgánica.  En  los  progresos  del  mal  se  forman  en  el 
»tumor  muchas  aberturas  por  donde  se  evacnan  materiales  verdosos, 
^sanguinolentos  y  acres,  y  la  gangrena  y  el  esfacelo  se  extienden  pro- 
»fundamente  y  á  mucha  distancia  del  centro  del  tumor.  Asi  es  como  el 
ocarbúnculo  destruye  comunmente  y  reduce  á  escara  anchas  porciones 
))de  la  piel  y  del  tejido  celular  subcutáneo;  y  cuando  aquella  se  des- 
uprende,  si  cubria  vasos  sanguíneos  ó  nervios  grandes,  los  deja  á  des- 
«cubierto,  de  que  resultan  síntomas  á  veces  rany  peligrosos^  como  do- 
te lores  vehementes  y  hemorragias  considerables,  que  pueden  ser  fu- 
»nestas  siempre  que  después  de  desprendida  la  escara  quedan  abiertos 
»Ios  vasos.  Preceden  y  acompañan  á  los  síntomas  locales  descritos, 
))Otros  que  indican  una  lesión  vital  mas  ó  menos  grave  de  los  órganos 
«interiores:  alteración  de  las  funciones  principales,  náuseas,  vómitos, 
«pulso  parvo  y  concentrado,  facciones  trastornadas,  postración,  ansie- 
«dad,  síncopes,  cefalalgia,  insomnio,  y  á  reces  todos  los  que  suelen 
«presentarse  en  las  calenturas  tifoideas  intensas.  Rarísima  vez  hay  re- 
«accion  del  sistema  circulatorio. 

«En  general  el  curso  del  carbúnculo  es  muy  rápido;  algunas  veces 
«acaba  con  los  enfermos  en  cuareuta  horas;  otras  tarda  ocho  ó  diez  días 
«en  determinar  la  muerte.  Aun  cuando  la  naturaleza  elimina  y  aisla  la 
«porción  mortificada ,  suele  pasar  mucho  tiempo  antes  que  se  forme  la 
«cicatriz. 

«El  carbúnculo  pestilencial  es  nn  síntoma  de  la  peste :  participa  mas 
«generalmente  del  carácter  atónico  que  del  flemonoso,  y  su^le  sernray 
«considerable,  como  de  tres ,  cuatro,  cinco  pulgadas  de  diámetro,  me- 
«dio  pie  y  aun  mayor.  Cuanto  mas  violenta  es  la  peste  mas  grandes  son 
«los  carbúnculos  y  en  mayor  número.  Casi  nunca  sobrevienen  sino  en 
«el  furor  de  la  epidemia:  son  raros  al  principio  y  mas  ann  en  la  decli- 
«nación  de  ella.  Pueden  presentarse  cuatro  y  cinco  casi  á  la  rez  y  ata- 
«car  todo  el  cuerpo;  pero  al  parecer  respetan  las  partes  cubiertas  de 
«pelo,  y  ordinariamente  también  las  que  han  ocupado  los  bubones. 

(Pronóstico.)  «El  carbúnculo  siempre  es  peligroso,  y  á  veces  mata 
«muy  pronto  conforme  se  ha  dicho.  Sin  embargo  es  mas  ó  menos  grave 
«según  su  sitio,  magnitud,  intensidad  y  curso;  según  la  edad,  tempe- 
«ramento,  fuerzas  del  enfermo  y  otras  circunstancias  particulares. 

«En  la  cara,  en  el  cuello,  pecho,  vientre,  sobaco  é  ingles  es  mas 
«peligroso  que  en  las  extremidades:  á  igualdad  de  circunstancias  cuan- 
«to  mayor  sea  tanto  mas  funesto  será  el  pronóstico.  El  rojo  y  bien  in- 
«flamado  qae  he  llamado  flemonoso  es  menos  grave  que  el  atónico. 
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«Gaando  ocupa  mocha  extensión  y  desaparece  de  pronlo,  es  muy  temí- 
oble  ó  nna  nneva  irritación  en  los  órganos  interiores  ó  un  acrecenla- 
nmiento  considerable  de  la  que  existia  ya  en  ellos,  la  cnal  ha  determi- 
j>nado  la  delitescencia  del  tumor  con  metástasis^  al  modo  como  una 
»rioienta  inflamación  interna  acalla  a  veces  repentinamente  la  flogosis 
>«de  las  partes  de  la  cutis  en  que  se  habian  aplicado  rejigatorios.  Guan- 
»do  al  contrario  crece  el  tumor,  sube  mucho  y  se  establece  un  sudor 
» general  suave  con  remisión  de  los  síntomas  constitucionales,  el  pro- 
«nóstico  será  favorable.  !No  debe  juzgarse  de  la  extensión  del  mal  por 
i>lo  que  se  ve  al  exterior,  porque,  como  he  dicho  antes,  se  propaga  mu- 
»chas  veces  considerablemente  por  debajo  de  la  piel  sin  afectarla.  En 
«los  adultos  es  menos  temible  que  en  los  niños  y  viejos,  en  los  robus- 
Dtos  y  bien  constituidos  menos  que  en  los  flacos,  cacoquímicos  y  debi- 
•litados  por  trabajos  continuados,  enfermedades  largas  etc. 

«El  pestilencial  es  generalmente  muy  grave,  y  el  pronóstico  debe 
«serlo  tanto  mas  cnanto  mayor  número  de  carbúnculos  se  presentan: 
»es  raro  que  el  apestado  que  tiene  muchos  no  muera  en  muy  poco 
«tiempo.  Mr.  Bertrand  observó  en  la  peste  de  Marsella  que  siempre 
«que  el  carbúnculo  atacaba  al  cuello  morían  los  enfermos,  y  al  contra- 
Ano  coando  las  demás  partes. 

{Tratamiento.)  nSe  ha  dicho  que  el  cari>únculo  depende  ó  va  acom- 
«panado  casi  siempre  de  enfermedades  interiores  mas  ó  menos  graves: 
«de  consiguiente  debe  tratarse  con  medios  internos  y  externos;  los  pri- 
nmeros  son  los  apropiados  contra  el  empacho  gástrico  ó  irritación  gastro- 
«intestinal,  ó  contra  las  calenturas  tifoideas  ó  la  peste.  Los  segundos 
«serán  diferentes  conforme  el  carácter  flemonoso  ó  atónico  del  tumor. 
«En  el  prímer  periodo  de  los  carbúnculos,  do  un  modo  general ,  se  ha- 
«lian  indicados  los  eméticos  y  los  purgantes,  y  los  sub-ácidos  ó  la  li- 
«monada  sulfúrica.  Luego,  si  las  fuerzas  están  caidas,  y  el  pulso  es 
«parvo  y  concentrado,  se  administrarán  los  cardíacos  y  los  antisépticos. 
«Los  cloruros  al  interior  podrán  ser  provechosos.  Poco  hay  que  esperar 
«de  las  evacuaciones  sanguíneas.  Solo  en  los  casos  bastante  raros  de 
«una  reacción  muy  marcada,  con  pulso  fuerte,  duro  y  dilatado  se  em- 
«pleará  la  sangría. 

)>En  el  carbúnculo  flemonoso  el  remedio  mas  eficaz  y  el  primero  que 
«debe  usarse,  siempre  que  el  tumor  tenga  un  volumen  algo  considera- 
«ble,  es  la  incisión  crucial  que  le  comprenda  en  toda  su  extensión  y 
«penetre  hasta  su  base,  en  los  mismos  términos  y  por  razones  análogas 
«á  las  que  se  han  expuesto  tratando  del  forúnculo.  Se  curan  las  heridas 
«con  planchuelas  cargadas  de  un  digestivo  compuesto  de  triaca  desleída 
«en  aceite,  y  encima  una  cataplasma  emoliente.  La  aplicación  de  un 
«suficiente  número  de  sanguijuelas  y  las  cataplasmas  emolientes  podrán 
«bastar  en  los  carbúnculos  decididamente  flemonosos  pequeños. 

«En  los  carbúnculos  atónicos  el  cauterio  actual,  precedido  de  las  sa- 
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»jas,  produce  los  mejores  y  mas  prontos  efectos.  El  muriato  de  antimo- 
«uio  líquido,  ó  la  potasa  cáustica^  ó  el  ácido  uítrico,  pueden  usarse  en 
«caso  de  no  adoptarse  aquel.  Aun  cuando  la  gangrena  tenga  mucha 
))extension  y  profundizo  en  los  tejidos,  el  fuego  es  el  medio  mas  á  pro- 
)>pósito  para  reanimar  la  acción  vital  en  las  partes  inmediatas,  á  cuyo 
»Gn  se  aplican  ademas  sobre  estas  sustancias  tónicas  y  estimulantes,  fo- 
omentos  de  quina  animada  con  alpoliol  alcanforado,  cataplasmas  de 
» mostaza  etc. 

»Gonviene  siempre  incindir  las  escaras  para  dar  salida  á  los  humo- 
Ares  pútridos  que  so  hallan  debajo;  pero  las  sajas,  dice  Boyer,  no  de- 
))ben  alcanzar  á  las  partes  vivas,  porque  aquellos  humores  poniéndose 
»en  contacto  con  ellas  aumentarían  el  mal  estado  de  las  mismas,  y  las 
nnuevas  heridas,  aunque  pequeñas,  recayendo  en  tejidos  tan  dispues- 
»fos  á  la  gangrena,  pudieran  pasar  fácilmente  á  este  estado,  acrecen- 
ntándose  asi  la  extensión  del  mal  y  su  intensidad.  Contra  esta  doctri- 
')na  de  Boyer,  quiere  Vidal  (de  Gassis)  que  profundizen  las  sajas  hasta 
))los  tejidos  sanos,  y  esta  es  también  mi  opinión. 

))]Nunca  se  arrancarán  las  escaras  á  viva  fuerza,  sino  que  cuando 
oformen  colgajos  se  cortarán  estos  con  tijeras,  corando  la  úlcera  con 
»un  digestivo  mas  ó  menos  animadoconforme  al  estado  de  la  misma. 

>'Este  tratamiento  local  es  igualmente  aplicable  al  carbúnculo  pesti- 
»lencial,  cuya  extirpación,  propuesta  por  algunos  autores,  en  ningún 
«caso  puede  ser  conveniente. 

DE  Lá  PÚSTDL4  XALIGNA. 

{Definición.)  )>La  pústula  maligna,  llamada  también  carbúnculo 
Desencial ,  es  nna  afección  inflamatoria  y  gangrenosa  de  la  piel  y  del 
Mtejido  celular,  determinada  ó  por  la  picadura  de  insectos,  ó  por  la  aplí- 
»cacion  directa  ó  indirecta  de  un  principio  específico,  deletéreo,  con- 
»tagioso  ,  desarrollado  príncipalmente  en  las  bestias  con  cuernos,  en 
Dciertas  epizootias,  y  lo  reas  comunmente  en  las  del  tifo  carbunculoso. 

(Causas.)  »La  pústula  maligna  es  á  menudo  contagiosa,  y  á  veces 
»epidémica  en  países  bajos  y  pantanosos,  cuando  reina  en  los  rebaños 
i>de  ganado  vacuno,  en  las  cabras,  carneros  etc.  la  expresada  enfer- 
»medad  epizoótica  tifo  carbunculoso  ^  que  se  desarrolla  especialmente 
oen  las  estaciones  y  en  los  lugares  en  que  la  humedad  y  el  calor  de  la 
»atmosfera  producen  un  cierto  grado  de  alteración  pútrida  en  los  pas- 
itos, et  los  granos  y  en  general  en  los  alimentos  de  dichos  animales. 
»EI  contacto  de  cualquiera  de  sus  partes  cuando  se  hallan  atacados  de 
»la  enfermedad,  el  manoseo  de  las  lanas,  del  pelo,  de  las  pieles,  de 
Ala  sangre,  y  de  los  demás  humores  de  los  mismos,  pueden  determi- 
»nar  la  pústula  maligna:  y  Vidal  entre  oíros  cree  que  pueden  ocasio- 
»narla  también  las  picaduras  A^^sectilft^  como  moscas  ú  otros  seme- 
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•jantes^  qae  hayan  posado  antes  sobre  algana  parte  de  an  animal  ata- 
«>cado  del  tifo  carbunmloso. 

«Están  especialmente  sujetos  i  la  pústula  maligna  los  albéitares ,  los 
«pastores,  los  boyeros,  los  cortantes,  los  curtidores,  y  en  una  palabra 
•>todos  los  artesanos  que  manejan  y  adoban  las  materias  primeras  sa- 
i>cada8  de  dichos  animales;  pero  no  tenemos  datos  suficientes  para  creer 
v^con  algunos  que  el  virus  de  la  pústula  maligna  no  se  destruya  por 
dIos  procederes  de  la  fabricación ,  y  conserre  aun  después  la  actividad 
«necesaria  para  producir  el  mismo  mal.  Lo  mas  admirable  es  que  la 
•pústula  maligna  se  ha  desarrollado  ú  consecuencia  de  haber  tocado  los 
*>animalesquepadecian  el  tifo  carbunculosopara  matarlos,  siendo  asi  que 
usehancomido  impunemente  sus  carnes,  según  afirman  algunos.  Todos 
»los  sexos  y  edades  y  temperamentos  están  igualmente  sujetos  á  este  con- 
Mtagio;  los  habitantes  de  la  Lituania  que  le  padecen  con  frecuencia, 
f>creen  que  puede  contraerse  sin  contacto  inmediato  de  los  animales  ni 
»de  sus  productos  sólidos  ó  líquidos,  siendo  suficiente  la  inhalación  de 
»>nn  aire  muy  cargado  de  efluvios  epizoóticos  del  tifo  carbnnculoso.  (1) 
«Comoquiera  que  sea,  las  partes  mas  expuestas  al  contacto  de  los  cuerpos 
/^exteriores  son  las  que  padecen  con  mas  frecuencia  la  pústula ;  el  cuello, 
i>la  cara,  las  manos,  los  brazos  por  ejemplo:  se  han  visto  también  en  los 
«pechos,  en  la  espalda  etc.,  siempre  en  estos  casos  á  consecuencia  del 
«contacto  de  alguna  parte  de  los  animales  que  se  hallaban  en  estado 
>>!de  comunicarla. 

{Síntomas  y  curso.)  «Eneaux ,  Ghaussier  y  Boyer  dividen  el  curso 
»de  la  pústula  maligna  en  cuatro  periodos,  variables  en  duración  ó  in- 
^tensidad  según  los  individuos  y  la  actividad  mayor  ó  menor  de  su  causa. 
{Primer  periodo.)  >'£1  enfermo  percibe  en  la  parte  donde  va  i  des- 
«sarrollarse  la  pústula  una  sensación  como  de  una  ligera  picadura  de 
«insecto  con  algún  escozor,  el  cual  aumenta  poco  á  poco  y  aparece  una 
«pequeña  flictena  rojiza,  lívida,  ó  negruzca;  el  escozor  obliga  por  lo 
«común  á  los  enfermos  á  rascarse  y  entonces  la  rasgan  y  se  derraman  al- 
«gnnas  gotas  de  serosidad  rojiza;*  otras  veces  se  abre  espontáneamente 
«y  el  escozor  disminuye  siempre  por  algunas  horas. 

{Asegundo  periodo.)  »De  veinte  y  cuatro  á  treinta  y  seis  horas  des- 
«paes  de  la  invasión  del  mal ,  se  percibe  debajo  del  epidermis  que 
«formaba  la  flictena  un  tubérculo  duro,  del  grueso  de  una  lenteja,  cir- 
«cunscripto,  móvil,  unas  veces  amarillento  y  otras  ya  algo  lívido  y  gra- 
«nnjoso;  aumenta  el  escozor  y  sobreviene  una  sensación  de  ardor  seme- 
»jante  al  de  las  quemaduras:  la  ingurgitación  se  extiende  hacia  la  circun- 
«ferencia,.y  se  forma  al  rededor  del  tubérculo  una  aréola  mas  ó  menos 


(1)     «Estos  eflavios  prodocirán  el  tifo  carbnncnloso  sintomático;  pero  no  taq 
•fácilmente  la  paitóla  malígaa.» 
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ttelcTada  y  ancha  ^  anas  veces  pálida ,  otras  rojiza  y  lívida  ó  anaranjada, 
»sembrada  de  pequeñas  fliclenas  qne  manan  una  serosidad  acre.  £1  tu- 
Dbérculo  se  pone  entre  tanto  negruzco  é  insensible,  observándose  ya  una 
^pequeña  escara. 

(Tercer  periodo.)  »EI  tnbórcalo  central  se  propaga  rápidamente 
ohácia  las  partes  vecinas,  la  aréola  vesicular  se  extiende,  aquel  presenta 
Dun  color  negro  en  toda  su  superficie,  y  parece  hundido  en  medio  de 
i»la  aréola  tumefacta.  Esta  tumefacción  tiene  un  carácter  particular  cual 
»si  fuese  producida  por  el  enfisema  del  tejido  celular,  pero  no  hay  cre- 
)>pitacion,  y  el  color  á  veces  rojo,  á  veces  brillante  y  otras  oscuro  como 
»el  de  la  erisipela,  comunmente  se  propaga  á  las  partes  vecinas:  en  el 
))SÍtio  del  mal  no  queda  otra  sensación  qne  la  de  un  estupor  y  peso  in- 
Incómodos.  La  gangrena  se  extiende  poco  á  poco  por  debajo  de  la  piel 
»al  tejido  celular.  Este  periodo  en  general  es  corto  cuando  la  pústula 
npropende  á  una  terminación  funesta,  y  largo  al  contrario  cuando  van 
»á  contenerse  sus  progresos. 

(Cuarto  período*)  »En  el  primer  caso  la  ingurgitación  gana  consi- 
Dderablemente  en  extensión  y  profundidad,  la  gangrena  se  propaga  y 
^sobrevienen  al  mismo  tiempo  varios  síntomas  adinámicos  y  tifoideos, 
ntales  como  lengua  seca  y  negruzca,  sed  intensa ,  dolores  abdominales, 
»lentor  de  los  dientes,  á  veces  costipacion  ó  diarrea,  deyecciones  féti- 
»da8,  náuseas,  vómitos,  opresión  precordial,  ansiedad,  pulso  parvo  y 
ncontraido,  lipotimias,  estupor,  subdelirio  y  la  muerte.  Guando  al  con- 
«trario  la  enfermedad  toma  una  marcha  favorable,  la  gangrena  se  limi- 
)tta  ,  la  pastosidad  déla  aréola  desaparece,  esta  se  circunscribe,  se  pone: 
«tensa,  de  un  rojo  brillante,  y  se  establece  una  linea  de  separación  en- 
»tre  ella  y  la  escara  del  centro,  con  calor  agradable  en  la  parte  y  dolo- 
bres pulsativos.  El  sistema  circulatorio  entira  en  reacción,  el  pulso  se 
^levanta  ,  se  siente  el  enfermo  menos  postrado  ,  la  cara  se  presenta 
«animada,  un  calor  suave  y  agradable  se  difunde  por  todo  el  cuerpo,  el 
Dcual  se  cubre  de  un  sudor  general  caliente.  La  supuración  va  despren- 
«diendo  poco  á  poco  la  escara,  y  queda  una  úlcera  como  la  qne  resalta 
i)de  la  aplicación  de  un  cáustico.  Entonces  se  puede  ya  decir  que  la  en- 
«fermedad  ha  terminado. 

(Diagnóstico,)  »La  pústula  maligna  pudiera  en  los  primeros  perio- 
ndos  equivocarse  con  la  erisipela  flictenoides  ó  gangrenosa  y  con  el  car- 
«búnculo.  Se  distinguirá  fácilmente  de  la  primera  si  se  atiende  á  que 
«las  flictenas  y  la  gangrena  aparecen  ya  desde  el  principio  en  la  pústula 
nj  solo  en  el  decurso  de  la  enfermedad  en  la  erisipela  flictenoides  y 
•gangrenosa.  En  esta  la  rubicundez  es  igual  j  difusa;  en  la  pústula  roa- 
«ligua  parte  de  un  punto  céntrico  desde  donde  se  propaga  hacia  la  cir- 
«cunferencia.  Se  diferencia  del  carbúnculo  en  que  en  este  la  flictena 
«céntrica  viene  después  de  la  aparición  de  un  tumor  inflamatorio,  al 
«paso  qne  en  la  pústula  maligna  aparece  la  flictena  desde  el  principio 
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«en  qae  ol  carbúnículo  ra  precedido  y  acompañado  lo  mas  comonmente 
»de  nua  calentara  adinámica  ó  tifoidea,  alparsoque  en  la  pústula  maligna 
>»los  siotomas  adinámicos  y.  tifoideos  no  se  desarrollan  hasta  fines  del 
j» tercer  periodo  ó  ya  en  el  cnarto. 

(Pronóstico.)  «El  pronóstico  de  la  pústula  maligna  será  siempre 
jireseryado ,  mas  ó  menos  conforme  la  intensidad  de  sn  cansa ,  la  vio- 
alencia  do  los  síntomas,  el  período  del  mal,  las  circunstancias  indiriduales 
nde  edad,  sexo,  temperamento,  debilidad  ó  robustez  del  enfermo,  género 
•de  .TÍda  y  sitio  de  la  pústula.  En  la  cara  en  general  es  mas  peligrosa 
»qne  eo  las  extremidades;  en  los  párpados  es  muy  temible  la  destruc- 
Dcion  del  globo  del  ojo  y  aun  una  muerte  pronta  por  la  inmediación 
wdel  cerebro. 

(Tratamiento,)  dEI  tratamiento  profiláctico  de  la  pústula  maligna 
lí'consi'^te  en  e?itar  lodo  roce  con  las  partes  de  los  animales  muertos  en 
•las  epizootias  de  tifo  carbunculoso  y  otras  semejantes;  por  cuya  razón 
nmientras  duran  estas  epizootias,  los  que  por  su  oficio  tocan  partes  de 
»los  animnics  que  están  expuestas  al  contagio,  deben  irse  con  muchísi- 
»nio  cuidado  en  la  procedencia  de  los  mismos  y  en  los  males  de  que 
«hayan  muerto:  y  conrendria  que  en  tales  casos  tomase  el  Gobierno  las 
»proTÍdencias  oportunas,  prohibiendo  el  comercio  con  dichos  animales 
»y  sos  productos. 

»EI  tratamiento  local  se  reduce  á  las  escarificaciones ,  á  la  aplicación 
«bien  dirigida  de  los  cáusticos,  y  á  la  curación  metódica  de  las  úlceras 
«que  resultan. 

i»En  los  dos  primeros  periodos,  luego  de  conocida  la  enfermedad  se 
•aplicará  sin  demora  en  el  punto  afecto  un  cáustico  sólido  ó  liquido, 
•abriendo  antes  la  flictena;  para  esto  se  enjuga  primero  la  serosidad, 
•7  luego  se  aplica  en  dicho  punto  un  pedacito  de  potasa  cáusticd,  ó  un 
•bolo  de  hilas  empapado  en  el  muriarte  de  antimonio  líquido  (manteca 
•de  antimonio).  Se  mantiene  con  otras  hilas  sobrepuestas,  y  se  circuns- 
•cribe  con  un  parche  de  diaquilon  gomado:  á  las  seis  horas  se  levanta 
•todo  y  se  examinan  los  afectos  del  cáustico.  Guando  este  ha  reducido 
•i  escara  toda  la  parte  afecta  y  neutralizado  el  virus  que  acaso  se  haya 
•depositado  en  ella,  no  queda  dureza  ni  infarto  en  la  circunferencia:  en 
•el  caso  contrario  es  señal  de  que  no  se  ha  destruido  bien  el  mal,  y 
•conviene  hacer  inmediatamente  una  nueva  aplicación  del  cáustico,  á 
•cuyo  efecto  se  escarifica  la  escara,  pero  de  manera  que  interesen  las 
•escarificaciones  todo  el  grueso  de  ella.  Si  no  se  escarificase  todo  el 
•graeso  de  la  escara,  la  cual  deberá  levantarse  t  escindirse  con  cuidado, 
•el  nuevo  cáustico  seria  infructuoso  porque  no  llegaría  bien  á  las  partes 
•enfermas:  y  sí  las  escarificaciones  penetran  demasiado,  sobre  exponer 
•á  que  la  enfermedad  se  propagee  mas  fácilmente  por  la  absorción  del 
•viras  cvando  le  hay,  podria  resultar  una  hemorragia ,  accidente  que 
•impediría  repetir  la  aplicación  del  cáustico  hasta  haberse  corregido. 
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»Eii  los  otros  periodos  con¥Íene  lambíen  la  misma  aplicacioo ,  iucín- 
udiendo  y  excindieodo  la  escara  con  las  mismas  precauciones  y  por  las 
»mismas  razones  qae  acaban  de  decirse.  Formada  la  escara  por  ei 
))cáastico,  si  el  mal  se  limita  y  no  queda  dureza  en  los  al  rededores,  en 
»cnanto  se  establece  el  circulo  inflamatorio  que  ha  de  separar  por  la 
»supuracion  lo  qiuerto  de  lo  tí?o,  se  cubre  la  escara  y  el  circulo  en 
i'snpuracion  que  la  circunscribe  con  una  planchuela  cargada  de  algún 
»digestiyo  animado,  con  el  ungüento  de  estoraque  ó  con  el  egipciaco ,  y 
»encima  de  todo  se  aplican  unos  fomentos  de  quina  con  el  aguardiente 
» alcanforado,  ó  de  infusos  de  plantas  aromáticas  con  el  mismo  alcohol,  ó 
»bien  una  cataplasma  de  quina  con  el  aguardiente  expresado.  Los  emo- 
»lientes,  y  en  general  el  método  debilitante  tópico  tienen  comunmente 
»maIos  resultados.  Algunos  prefieren  no  sin  fundamento  i  la  aplicación 
nde  los  cáusticos  potenciales  la  cauterización  con  el  hierro  candente  al 
»grado  blanco,  que  en  tal  caso  debe  ser  inherente  y  destruir  todos  los 
«tejidos  enfermos.  El  cauterio  actual  tiene  la  ventaja  «de  poderse  dirigir 
»mas  fácilmente  y  consumir  el  mal  con  mayor  prontitud  y  seguridad. 

i)£l  tratamiento  general  cuando  existen  ya  síntomas  adinámicos  y 
tf  tifoideos  debe  ser  el  que  corresponde  á  las  calenturas  tifoideas;  y  cuando 
^)la  postración  de  fuerzas  ra  á  mas  y  no  hay  inflamación  evidente  en 
Duingun  punto  interior  del  cuerpo»  deben  sostenerse  y  levantarse  aque- 
^> lias  con  la  quina,  el  vino,  el  alcohol,  los  preparados  de  la  serpentaria 
«de  Virginia,  el  hidroclorato  de  amoniaco  etc.  En  los  casos  de  empacho 
»gástrico  convienen  los  eméticos,  siempre  que  no  haya  diarrea  ó  disen- 
Dtería.  Guando  la  lengua  se  presenta  seca,  encarnada  ó  cubierta  de  uba 
»capa  fuliginosa ,  «1  tártaro  emético  está  positivamente  contraindicado, 
))y  deben  administrarse  los  ácidos  minerales. 

«Generalmente  hablando  es  muy  conducente  dirigir  las  fuerzas  de 
ttla  vida  hacia  la  periferia  por  medio  de  los  diaforéticos.  Los  purgantes 
i>y  las  sangrías,  que  algunos  han  recomendado  en  esta  enfermedad,  casi 
Dsiempre  son  perjudiciales  porqna  debilitan  demasiado  la  constitución 
«del  individuo. 

DEL  PillADIZO. 

(Definición.)  »E1  panadizo  es  la  inflamación  de  los  diferentes  te- 
«jidos  que  componen  los  dedos. 

(Causas.y  «Las  causas  del  panadizo  son  ordinariamente  externas: 
«punturas,  aesgarros,  contusiones,  excoriaciones,  los  padrastros  cuando 
«se  arrancan  bruscamente,  la  aplicación  de  sustancias  acres  y  venenpsas 
«en  las  heridas  de  los  dedos  etc.;  pero  á  veces  sobreviene  sin  causa* 
«exteiior  conocida ,  y  entonces  es  probable  que  deba  su  origen  á  una 
«causa  interna  lo  mas  comunmente  oculta,  ün  estado  morboso  de  las 
«vías  digestivas,  el  empacho  gástrico  é  intestinal,  la  misma  variedad  ó 
«modificación  de  la  irritacioa  gástrica  que  produce  en  otras  partes  los 
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»dÍTÍe$os;  ef  yícío  escrofaloso,  la  plétora^  la  calidad  irrítanle  de  la 
MsaDgre,  puedeD  determinar  el  panadito.  Los  sogetos  qae  por  sa  oficio 
jotieneD  qoe  manejar  coDlÍDuamente  cuerpos  punzantes ,  cortantes  y 
«contundentes,  como  los  zapateros,  sastres,  leñadores,  alpargateros, 
oetc.  son  los  que  están  mas  expuestos  á  este  mal.  También  es  frecuente 
«en  los  que  disecan  mucbo^  y  mas  temible  en  ellos  á  igualdad  de  cir- 
ocunstancias  porque  las  punturas  con  el  escalpelo  yan  á  menudo  acom- 
upañadas  de  la  inoculación  y  absorción  de  algún  humor  ?irulento, 
^corrompido  ó  renenoso.  En  ciertas  constituciones  atmosféricas  y  en 
«ciertos  paises  calientes  y  húmedos  son  frecuentes  los  panadizos  por 
Mcausa  interna,  y  generalmente  hablando  sobrevienen  entonces  á  con- 
Dsecuencia  de  las  que  se  acaban  de  mencionar.  Los  panadizos  son  mas 
» comunes  en  los  tres  primeros  dedos  de  la  mano  que  en  los  demás  y 
»en  los  del  pie. 

{División.)  oLos  mas  de  los  autores,  con  la  academia  de  cirugía  de 
«París  dividen  el  panadizo  en  cuatro  especies  ó  yaríedades.  Admitiendo 
Jiel  mismo  número  de  estas,  las  denominaremos  como  sigue:  1.*  variedad, 
«panadizo  erisipelatoso;  2.*  panadizo  flemonoso;  3."  panadizo  fibroso,, 
«4.^  panadizo  oseo. 

(Señales  y  síntomas.)  »£n  la  primera  especie, que  es  la  mas  lere, 
»se  siente  al  principio  un  dolor  moderado  con  prurito  agudo,  leve  tu- 
«mefaccion,  cutis  reluciente  y  rosácea,  calor  y  pulsaciones  marcadas. 
«Pasadas  de  veinte  y  cuatro  á  cuarenta  y  ocho  horas,  y  á  veces  á  los 
«tres  ó  cuatro  días,  el  dolor  adquiere  por  grados  mayor  intensidad  hasta 
«ocasionar  el  insomnio;  se  separa  el  epidermis  de  la  cutis  y  se  levanta 
«ordinariamente  cerca  de  la  raiz  ó  al  lado  de  la  uña,  ó  en  la  yema  del 
»dedo,  una  vejiguilla  llena  de  serosidad  turbia,  rojiza  ó  sanguinolenta. 
«Por  lo  común  el  material  se  halla  inmediatamente  debajo  del  epider- 
«mis;  pero  á  veces  se  acumula  debajo  de  la  uña,  y  entonces  el  dolores 
«muy  violento  y  se  extiende  á  menudo  hasta  el  cóndilo  externo  de  la 
«falange  correspondiente.  Sí  la  inflamación  se  propaga  á  la  piel  que 
«sostiene  la  uña,  como  sucede  las  mas  de  las  veces,  esta  se  desprende 
«enteramente  ó  en  parte.  En  el  primer  caso,  caída  la  uña  es  reemplazada 
«por  una  sustancia  córnea  ó  por  otra  uña  desigual.  En  el  segundo  casi 
«siempre  se  levanta  una  fungosidad  muy  dolorosa,  efecto  de  la  infla- 
«macion  que  la  presencia  de  la  parte  desprendida  de  la  uña  desarro- 
«Ha  como  cuerpo  extraño  en  las  carnes. 

«En  los  panadizos  de  segunda  especie  la  inflamación  reside  en  el  te* 
«jido  celular  subcutáneo  de  la  yema  del  dedo,  y  va  acompañada  de 
«síntomas  mas  graves  que  en  los  de  primera.  Empiezan  por  un  dolor 
«intenso  en  la  punta  del  dedo,  que  aumenta  progresivamente^  con  sen- 
«sacion  de  ardor  muy  viva;  el  dedo  se  hincha  después  considerable- 
«mente ,  se  pone  encarnado  y  muy  caliente,  las  arterias  colaterales  pul- 
«san  <:on  mucha  fuerza ,  el  dolor  sobro  todo  es  mucho  mas  violento  que 
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»en  las  inflaniacioDes  flemonosas  ordinarias;  pero  síd  embargo  de  ser 
>itan  fuerte,  por  lo  general  se  limita  al  principio  á  la  parte  afecta.  La 
tflamefaccion  del  dedo  á  los  tres  ó  cuatro  dias  se  propaga  á  la  mano  con 
«sensación  de  peso,  y  sucesivamente  á  la  muñeca ,  al  antebrazo  y  brazo, 
^siguiendo  la  dirección  de  los  tendones  y  de  los  nervios,  y  mas  tarde 
))la  de  los  vasos  linfáticos.  La  violencia  del  dolor  y  la  intensidad  de  la 
«inflamación  provienen  de  la  resistencia  del  cutis  y  tejido  celular  del 
»dedo  á  la  dilatación,  circunstancia  que  dificulta  también  encontrar  la 
«fluctuación  después  de  formado  el  pus,  y  la  salida  de  este  al  exterior 
»por  la  perforación  espontanea  de  los  tegumentos. 

«Los panadizos  de  tercera  especie  son  los  mas  graves  de  todos,  y  se 
«distinguen  de  los  demás  por  los  fenómenos  siguientes:  el  dolor  es  crue- 
«lisifflo  é  insoportable  desde  un  principio,  cuando  el  dedo  ni  está  to- 
«davia  colorado  ni  hinchado;  pasados  unos  dias  se  hincha  por  fin,  y  la 
> tumefacción  se  propaga,  como  antes  el  dolor,  á  la  mano,  al  antebrazo 
«y  aun  al  brazo,  muchas  veces  en  la  dirección  de  los  tendones  irritados, 
«y  algunas  en  la  de  los  vasos  absorventes.  Los  ganglios  linfáticos  del 
«codo  y  del  sobaco  se  inflaman  y  ponen  dolorosos,  especialmente  en  los 
«panadizos  que  provienen  de  la  inoculación  de  alguna  sustancia  vene- 
uñosa.  En  los  panadizos  de  tercera  especie  que  ocupan  las  hiemas  de 
«los  dedos,  la  inflamación  se  comunica  desde  el  periostio  y  punto  de 
inserción  del  tendón  del  largo  flexor  en  la  tercera  fnlangc,  á  las  vai- 
«nas  tendinosas,  á  la  membrana  sinovial,  al  tejido  celulac,  á  los  ner- 
«vios,  á  los  vasos  y  á  todos  los  elementos  orgánicos  de  la  palma  de  la 
«mano,  del  antebrazo,  brazo  y  sobaco.  £n  este  estado  coexisten  los  sin- 
«tomus  del  panadizo  flemonoso.  Se  desarrollan  síntomas  coublituciona- 
«les:  hay  calentura,  sed,  ansiedad,  calor  geftieral  aumentado,  orinas 
«encendidas,  ojos  centellantes,  cara  animada,  cefalalgia,  pervigilios, 
«delirio,  lipotimias  y  movimientos  convulsivos.  En  los  casos  de  ser 
«venenosa  la  herida  que  ha  causado  el  panadizo,  predominan  común- 
«mente  los  síntomas  adinámicos  y  tifoideos.  Los  panadizos  de  tercera 
«especie  á  veces  son  una  consecuencia  de  los  progresos  de  los  de  se- 
«gunda.  En  estos,  todos  los  tejidos  que  componen  el  dedo,  inflamados 
«y  sobrecargados  de  sangre,  se  hallan  comprimidos  por  los  tegumentos 
«inextensibles  qne  los  rodean,  y  trasmitiendo  la  compresión  que  expe- 
«rimentan,  la  ejercen  muy  fuerte  contra  el  centro  del  dedo.  Las  lámi- 
«ñas  fibrosas  que  rodean  las  falanges  y  los  tendones,  el  mismo  periostio, 
«que  se  mantuvieron  al  principio  en  estado  normal,  participan  de  la  in- 
«flamacion,  la  cual  acarrea  su  destrucción  y  consecutivamente  muclius 
«veces  la  necrosis  de  los  huesos.  Este  trabajo  morboso  se  expresa  por 
«los  fenómenos  que  se  han  expuesto,  y  desenvuelve  en  la  economía  acci- 
«dentes  secundarios  muy  graves,  conforme  vine  dicho,  á  consecuencia 
«de  los  cuales  pueden  morir  los  enfermos.  El  asiento  del  mal  en  los 
«panadizos  de  tercera  especie  es  el  tejido  fibroso. 
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j*£l  carácter  propio  de  los  panadizos  de  cuarta  especie  parece  ser  lu 
ttinflamacion  de  la  falange;  y  por  consiguiente  cnandoesta  resulla  de  la 
«propagación  de  la  inflamación  del  tejido  celular  y  periostio  al  mismo 
«tejido  oseo 9  es  evidente  que  los  panadizos  de  cuarta  especie  deben 
•considerarse  como  el  último  grado  de  esta  clase  de  tumores.  £1  ?icio 
«escrofuloso  puede  ocasionarlos  primitivamente,  ün  cuerpo  punzante, 
«una  lezna,  por  ejemplo,  puede  penetrar  el  dedo  hasta  la  misma  fa- 
»lange,  y  esta  y  todos  los  demás  tejidos  inflamarse  á  la  vez. 

»  Siempre  que  una  cansa  interna  determina  la  inflamación  y  carie  de 
•las  falanges,  se  forma  secundariamente  un  abceso  debajo  del  periostio, 
«precedido  y  acompañado  de  síntomas  inflamatorios.  £1  mal  empieza  en- 
•toncesporel  hueso;  el  dolor  es  profundo  y  no  se  propaga  ordinariamente 
»á  la  mano  ni  al  antebrazo;  la  hinchazón  del  dedo  es  poca  y  no  guarda 
•proporción  con  los  demás  síntomas.  La  supuración  se  establece  pro- 
•gresivamente  entre  el  periostio  y  el  hueso,  y  al  cabo  de  algunos  dias 
•sin  remisión  considerable  de  síntomas ,  se  percibe  una  fluctuación  os- 
atura y  profunda  en  el  dedo.  £1  pus  cuando  no  se  le  da  salida  se  va 
•abriendo  paso  lentamente  por  entre  las  capas  del  dedo  hacia  el  oite- 
«rior,  y  por  fin  perfora  la  piel  y  se  evacúa.  Entonces  con  el  estilete,  y 
•aun  á  veces  á  simple  vista,  se  descubre  la  falange  desnuda  de  su  pe- 
•riostio  y  cariada ;  el  pus  es  icoroso  y  de  mala  calidad. 

(Terminaciones.)  »Los  panadizos  de  segunda  y  tercera  especie 
•raré  vez  terminan  por  resolución;  casi  siempre  por  supuración,  y  al- 
agunas veces  por  gangrena.  £n  el  primer  caso  los  síntomas  van  dismi- 
vnnyendo  progresivamente  de  intensidad  y  el  enfermo  cura  en  pocos 
•dias;  pero  si  la  inflamación  persiste  la  supuración  es  inevitable.  Guando 
•esta  se  establece  no  sucede  en  los  dedos  lo  que  en  las  demás  partes 
•que  los  síntomas  remiten  considerablemente  á  medida  que  se  presen- 
cian los  fenómenos  supuratorios;  en  el  panadizo  la  remisión  desinto- 
•mas  es  poco  sensible,  y  muchas  veces  continúan  con  la  misma  inten- 
•sidad  y  aun  aumentan  por  la  compresión  de  los  nervios  y  el  obstáculo 
»qne  la  culis  y  demás  tejidos  oponen  á  la  dilatación  de  la  parte  por  el 
#pns.  Una  fluctuación  á  veces  manifiesta,  á  veces  profunda  y  oscura,  con 
•alguna  diminución  del  rubor,  indican  lo  mas  comunmente  la  supura- 
•clon.  Otras  veces  el  pus  subcutáneo  abre  un  pequeño  orificio  en  la  piel, 
•levanta  el  epidermis  y  forma  una  especie  de  flictena,  la  cual  se  rompe, 
•y  entonces  comprimiendo  el  dedo,  se  ve  en  el  fondo  la  pequeña  aber- 
•tura  que  ha  dado  paso  al  pus.  La  supuración  se  extiende  á  veces  á  la 
•cara  palmar  de  la  mano,  al  tejido  celular  que  une  el  músculo  cuadrado 
•pronador  con  los  tendones  de  los  flexores  de  los  dedos,  y  aun  en  cier- 
•tos  casos  se  establece  en  el  tejido  celular  y  en  los  ganglios  del  codo  y 
odel  sobaco,  formando  unos  verdaderos  abcesos  en  estas  partes  á  conse- 
Mcuencia  de  la  inflamación  secundaria  de  las  mismas.  Finalmente  cuando 
»%l  panadizo  termina  por  gangrena,  suceden  á  los  síntomas  inflámalo^ 
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))rios  los  fenómeDOs  locales  y  generales  que  se  obseryan  eu  la  gangrena 
))de  la»  otras  partes,  los  cuales  se  han  expuesto  ya  en  so  lugar. 

{Pronóstico.)  dEh  los  panadizos  de  primera  especie  el  pronóstico 
nserá  favorable,  especialmente  cuando  no  interesan  toda  la  raiz  de  la  uña, 
»en  cuyo  caso  se  desprende  e&ta  del  todo;  cuando  ocupan  uno  de  los 
»lados,  comunmente  se  forma  en  el  del  mal  una  fungosidad  dolorosa,  con- 
»forme  se  ha  dicho  antes,  que  retarda  la  curación.  En  los  de  segunda 
í)y  tercera  especie,  antes  deformarse  la  supuración  puede  abortarla  in- 
» flamacion  á  beneficio  de  los  medios  convenientes,  ó  bien  puede  c^nver- 
»tirse  el  panadizo  en  una  herida  simple  que  ha  de  supurar. 

)>Una  vez  formada  la  supuración  y  abierto  el  abceso,  si  el  pus  ha 
^desnudado  las  vainas  de  los  tendones,  ó  los  mismos  tendones,  estas 
»partes  se  han  de  exfoliar,  y  el  dedo  no  podrá  doblarse.  Si  consecu^ 
»tivamente  el  hueso  queda  á  descubierto,  ó  se  exfolia  ó  se  pierden  las 
))falanges  afectas,  conforme  la  extensión  y  profundidad  del  mal.  Es  por 
ademas  decir  que  el  pronóstico  de  estos  panadizos  será  mucho  mas  re- 
Dservado  cuando  la  supuración  se  extiende  i  la  palma  de  la  mano,  al 
»anlebrazo  etc.  y  cuando  sobreviene  un  bubón  en  el  codo  ó  en  el  so- 
vbaco  que  termina  también  por  supuración. 

»Si  el  dedo  atapado  del  panadizo  se  gangrena,  efecto  de  la  violencia 
»de  la  inflamación,  cuando  el  paciente  es  robusto  y  se  limita  la  escara 
»por  un  circulo  inflamatorio,  puede  esperarse  la  curación.  Pero  si  la  gan- 
Dgrena  no  se  limita,  si  resulta  de  una  causa  venenosa,  si  las  fuerzas  del 
»enfermo  están  muy  caidas,  y  sobrevienen  síntomas  tifoideos  violentos, 
»es  muy  de  temer  la  muerte;  y  lo  mismo  en  cualquier  periodo  del  mal 
»en  que  se  presenten  estos. 

^Tratamiento.)  >/En  los  panadizos  de  primera  especie ,  antes  de  for- 
»raarse  la  TWga,  la  inmersión  del  dedo  por  algunas  horas  en  una  di- 
Dsolucion  de?  extracto  gomoso  del  opio  en  el  agua  vegeto-mineral  fría, 
'>los  fomentos  de  la  jnisma  renovados  á  menudo ,  la  compresión  en  un 
j» principio ,  pueden  en  ciertos  casos  hacer  abortar  en  algún  modo  la 
»inllamacion  y  terminarla;  lo  mismo  se  logra  á  veces  con  una  farga 
»aplica^cion  del  frió  ó  de  sanguijuelas  en  la  base  del  dedo;  pero  cnan- 
Ddo  se  ve  que  estos  medios  no  producen  un  efecto  pronto,  se  aplicará 
»una  cataplasma  emoliente  con  un  poco  de  manteca  de  cerdo  sin  sal ,  y 
Mse  renovará  tres  ó  cuatro  veces  al  dia.  Cuando  se  ha  formado  ya  la 
»flictena ,  se  da  salida  al  liquido  que  contiene  con  el  bisturí  ó  las  tije- 
»ras.  Si  está  inmediatamente  debajo  del  epidermis ,  se  recorta  la  parte 
»de  este  desprendida,  y  se  cura  la  excoríaciou  con  una  planchuela  de 
»cerato  simple.  Después  de  calmados  todos  los  síntomas  inflamatorios 
»se  aplica  un  parche  de  ungüento  blanco,  y  si  no  se  ha  desprendido  la 
»uña  en  ningún  punto  en  breve  se  forma  la  cicatriz. 

»£n  caso  de  haberse  separado  toda  la  raiz  de  la  uña,  conviene  se- 
»guir  curando  la  ulceración  con  el  cerato  simple,  cortar  en  diferentes 
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»TCces  todo  lo  que  so  pueda  del  borde  ÍDÍerior  de  aqaella,  y  colocar  por 
«debajo  de  dicho  borde  od  caerpo  suave,  como  la  hila  fioa  ó  raspada, 
«hasla  qae  se  haya  desprendido  euteramente,  ó  á  lo  meaos  hasta  que 
»la  noeva  aña  haya  empajado  hacia  fuera  la  primitiva  lo  suficiente  para 
•impedir  que  toque  é  inOarae  consiguientemente  la  úlcera.  INunca  hay 
•necesidad  en  estos  casos  de  la  práctica  bárbara  que  siguen  algunos  de 
•arrancar  violentamente  la  uña  cuando  todavía  tiene  fuertes  adheren- 
•cias  con  los  tejidos  subyacentes.  Este  medio  puede  determinar  una  in- 
•flamacion  intensa,  y  los  buenos  resultados  que  baya  producido  en  al- 
•gunos  casos  se  logran  siempre  con  las  simples  curaciones  metódicas 
•de  que  acabo  de  hablar.  Guando  la  una  está  desprendida  en  uno  de 
»»sus  bordes  ó  en  ambos,  es  necesario  también  tener  la  precaución  de 
•interponer  con  la  posible  suavidad  la  hila  fina  entre  la  parte  despren- 
•dida  de  la  uña  y  la  úlcera ,  introduciéndola  con  un  estilete  ó  con  la 
•punta  algo  obtusa  de  las  tijeras  hasta  la  porción  adherente  de  aquella, 
•y  cortar  siempre  todo  lo  que  se  pueda  del  borde  de  la  misma  despren- 
•dido.  Sin  esta  precaución  se  forman  excrecencias  muy  dolorosas  en  las 
•carnes  correspondientes.  Algunos  piácticos  se  contentan  con  reprimir- 
•las  mediante  cateréticos  ó  con  la  piedra  infernal ;  pero  como  reconocen 
''Una  causa  material  existente  en  la  parte,  se  reproducen  las  excrecen- 
•cias  hasta  tanto  que  cesa  de  obrar  esta  causa.  Asi  pues,  aun  después 
»de  formadas,  la  simple  interposición  de  la  hila  raspada  entre  la  uña  y 
•la  carne ,  cortando  con  tijeras  la  parte  desprendida  de  aquella,  luego 
»que  está  suficientemente  separada  de  los  tejidos  vivos  subyacentes,  es 
•rauy  suficiente  para  curar  á  un  tiempo  la  úlcera  primitiva  y  las  excre- 
scencias, sin  necesidad,  por  lo  general,  de  ningún  cáustico.  La  ventaja 
»de  estos  procederes  aconsejados  por  Sir  Samuel  Gooper  se  halla  con- 
»firmada  por  la  experiencia ,  y  su  exposición  solo  podrá  pai^ecer  minu- 
•ciosa  á  los  que  desconocen  su  importancia  práctica. 

•Si  el  pus  se  presenta  debajo  de  la  uña,  se  le  ha  de  dar  salida  in- 
•mediatam^nte  raspándola  con  suavidad  con  uq  vidrio  hasta  adelgazar- 
•la  lo  bastante  para  poderla  atravesar  con  el  bisturí. 

•En  los  panadizos  de  segunda  y  tercera  especie,  si  la  inflamación  no 
•es  muy  considerable,  después  de  haber  tanteado  infructuosamente  al 
•principio  los  medios  que  van  indicados,  debe recurrirse  prontamente  á  las 
•cataplasmas  emolientes  anodinas  renovadas á  menudo,  y  se  ha  decolocar 
»la  mano  en  una  charpa.  Se  insistirá,  cuando  lainílaniacion  es  muy  viva, 
•en  las  evacuaciones  sanguíneas  locales,  aplicando  por  ejemplo  de  quince 
»á  veinte  sanguijuelas  al  rededor  y  por  debajo  del  punto  inflamado,  y 
«sumergiendo  el  dedo  en  un  baño  emoliente  caliente  para  favorecer  la 
•evacuación  sanguínea,  que  se  mantendrá  por  espacio  de  tres  horas  ó 
•mas;  después  se  seguirá  con  las  cataplasmas  emolientes  y  se  repetirán 
•dentro  de  poco  las  sanguijuelas,  si  es  menester,  observando  siempre 
•el  efecto  que  produzcan,  y  si  este  será  ó  no  suficiente  para  contener 
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))los  progresos  de  la  inflamación  y  evitar  la  extrangulacion.  En  los  su- 
Dgetos  robustos,  y  siempre  qne  hay  síntomas  inflamatorios  generales, 
»se  harán  ana  ó  mas  sangrías,  y  s^  tendrá  al  paciente  á  dieta  y  á  un 
nrégimendilnente  y  atemperante.  Se  le  administrarán  calmantes  de^paes 
>kde  las  evacuaciones  sanguíneas  necesarias.  Si  la  inflamación  no  cede 
»en  las  primeras  veinte  y  cuatro  ó  treinta  y  seis  horas  á  lo  mas,  y  á  pe- 
»sar  de  las  evacuaciones  sanguíneas  continúan  en  aumento  ó  se  sostienen 
))los  síntomas  de  inflamación  y  extrangulacion ,  el  medio  mas  á  propó- 
Dsito  para  terminar  una  y  otra  es  desbridar  las  partes  extranguladas. 
>iLos  nervios,  vasos  sanguíneos  y  tejido  celular,  se  inflaman  violenta- 
»mente  en  esta  clase  de  panadizos,  y  tienen  una  fuerte  tendencia  á  di- 
»lalarse;  pero  la  cutis  del  dedo  opone  una  poderosa  resistencia  á  su 
)>aumento  de  volumen,  y  de  estas  fuertes  acciones  y  reacciones  resulta 
))la  extrangulacion  de  las  partes  inflamadas.  Solo  el  desbridamiento  de 
»la  piel  puede  dar  á  los  tejidos  subcutáneos  la  libertad  necesaria  para 
»su  conveniente  expansión,  que  es  el  único  medio  de  acallar  los  sínto- 
»mas  y  prevenir  la  propagación  de  la  inflamación  al  dedo,  á  la  mano, 
>'al  antebrazo  y  brazo.  A  este  fín  se  practica  con  el  bisturí  una  incisión 
nú  lo  largo  y  en  el  centro  del  tumor,  que  debe  profundizar  hasta  la  vaina 
))de  los  tendones:  si  en  razón  de  la  violencia  de  la  tumefacción  y  extran- 
»gulacion  se  teme  que  no  será  suGciente  una  sola  incisión,  pueden  hacerse 
»dos  laterales,  longitudinales  y  paralelas.  £n  seguida  se  sumerge  el  dedo 
»en  un  baño  emoliente  caliente  donde  se  deja  sangrar  bien ,  y  qued?  el 
»panadizo  convertido  en  una  herida  simple,  que  tratada  con  planchuelas 
i>de  cerato  emoliente  y  á  lo  último  con  hila  seca,  cicatriza  en  breve. 
»£ste  método  es  preferible  en  todos  sentidos  á  la  aplicación  de  un  cáus- 
')tico  sobre  el  panadizo  aconsejada  por  Foubert,  pues  que  sus  efectos 
>^son  mas  prontos  y  mas  seguros.  Guando  el  panadizo  ha  terminado  ya 
»por  supuración,  con  mas  motivo,  bien  se  perciba  ó  no  la  fluctuación, 
»debe  dilatarse  el  dedo  con  el  bisturí  hasta  llegar  al  pus,  á  fín  de  evi* 
»tar  que  la  supuración  d<^snude  la  vaina  de  los  tendones  y  los  tendo- 
))nes  mismos  del  tejido  celular  que  los  rodea,  en  cuyo  caso  se  han  de 
)>exfoliar  por  precisión  estas  parles.  Si  abierto  el  abceso  so  encuentran 
»ya  desnudas,  conviene  tener  presente  que  su  exfoliación  privará  al 
»dedo  del  movimiento  do  flexión,  por  lo  que  so  ha  de  mantener  du- 
»rante  la  curación  en  la  situación  que  ha  de  ser  mas  cómoda  al  enfer- 
»mo  en  el  estado  de  inmovilidad  en  que  quedará,  es  decir  en  extensión 
»ó  en  semiflexion.  Se  cura  la  herida  simplemente  y  en  general  con  ce- 
»rato  simple  ó  con  hila  seca. 

»Si  la  supuración  se  extiende  á  la  palma  déla  mano,  á  la  muñeca  y 
»al  antebrazo,  se  practicarán  eu  estas  partes  las  contraberturas  necesa- 
Drías,  y  será  convenieale  á  veces  pasar  un  sedal  por  algunos  días;  des- 
» pues  se  quita  y  se  curan  los  senos  haciendo  una  compresión  gradúa - 
))da  y  metódica. 
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)»La  terÍDÍDacioD  del  panadizo  por  gangrena  eiige  los  medios  que 
Mhemos  eipuesto  tratando  de  este  estado.  La  ampatacion  de  algona  ó 
nalgonas  falanges  en  su  articulación^  y  aun  la  de  la  mano,  puede  ha- 
vcerse  indispensable  por  los  estragos  del  mal. 

dEu  los  panadizos  de  tercera  y  cuarta  especie,  cuando  la  supuración 
Bha  desnudado  los  huesos,  después  de  abierto  el  abeeso  debe  tratarse 
ucon  medios  suaves,  esperando  el  desprendimiento  de  las  porciones  óseas 
«mortificadas,  y  moviendo  ligeramente  con  las  pinzas  el  secuestro  hasta 
Deitraerlo.  Si  la  falange  desnuda  de  su  periostio  se  mantiene  sujeta  por 
»sus  ligamentos  y  tarda  demasiado  en  desprenderse,  podrán  cortarse 
«aquellos  y  extraersa  el  hueso.  Después  se  aproximan  las  carnes  y  en 
«breve  se  establece  la  cicatriz. 

DEL  BUBOn. 

{Definición»)  »£1  bubón  es  un  tumor  inflamatorio  formado  en  los 
»gánglios  linfáticos  de  las  ingles,  de  los  sobacos,  cuello  etc.  Los  antiguos 
«solo  daban  este  nombre  á  los  tumores  de  los  ganglios  inguinales,  pero 
«después  se  aplicó  también  á  todos  los  que  se  forman  en  los  de  las  demás 
«partes  del  cuerpo. 

(Causas.)  »Las  causas  de  los  bubones  son  las  generales  de  la  in- 
«flamacíon. 

{Diferencias.)  «Por  la  naturaleza  de  su  causa  so  dividen  los  bubo- 
«nes  en  ideopáticos,  simpáticos,  pestilenciales^  escrofulosos  y  sifili- 
nticos.  L lámanse  ideopáticos  los  producidos  por  una  causa  que  obra  di- 
«rectamente sobre  la  parte,  como  una  fuerte  compresión,  una  percusión 
»annque  ligera  muy  repetida  etc.:  así  es  como  se  han  visto  bubones  ea 
«las  ingles  de  individuos  que  montaban  mucho,  de  resultas  de  la  presión 
«mecánica  de  alguna  moneda  ú  otro  cuerpo  duro  que  á  cada  paso  de  la 
«caballería  daba  contra  dicha  región. 

«Los  simpáticos  resultan  de  la  inflamación  de  una  parte  mas  ó  menos 
«distante  de  los  ganglios  linfáticos,  los  cuales  s«)  resienten  y  se  inflaman 
«consecutivamente,  como  se  ve  todos  los  dias  eu  sugetos  que  padecen  úl^ 
» ceras  ó  cualquiera  flegmasía  un  poco  intensa,  principalmente  en  las 
«extremidades  inferiores;  á  consecuencia  de  picaduras  en  las  hiemas  do 
«los  dedos;  los  de  los  sobacos  á  veces  en  los  cánceres  de  los  péchesete. 

»IAúmzuse  pestilenciales  los  bubones  sintomáticos  que  sobrevienen 
«en  los  individuos  atacados  de  la  peste. 

«Los  bubones  escrofulosos  son  los  producidos  por  el  vicio  escrofu- 
«loso,  los  cuales  rara  vez  se  presentan  de  carácter  decididamente  infla- 
«matorio  ,  y  afectan  con  preferencia  los  ganglios  cervicales  y  sub- 
«maxilares. 

«Los  sifiliticos  son  los  que  resultan  de  la  acción  del  virus  venéreo; 
«su  sitio  mas  común  es  en  las  regiones  inguinales,  bien  que  se  Jorman 
«igualmente  en  los  sobacos  y  cuello. 
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{Señales  y  siniomas.)  »Todo  babón  se  anuocta  por  una  sensacioD 
»de  incomodidad  y  doloi^vago  en  la  parte  enqne  va  á  presentarse;  luego 
«algunos de  los  ganglios  linfáticos  se  ponen  dolorosos  á  la  presión,  y  este 
odolor  va  en  anmento  á  medida  que  el  enfermo  mnere  el  miembro  cor- 
»respondiente;  se  inflama  el  tejido  celular  qne  rodea  el  ganglio,  se  in- 
)>gurgita  ,  y  el  ganglio  inmóvil  se  ve  en  algún  modo  circuido  de  un» 
»atmósfera  inflamatoria.  Entonces  se  presenta  el  tumor  debajo  los  tega- 
i>mentos,los  cuales  se  ponen  encarnados,  se  inflaman  y  forman  una  masa 
Mcomun  con  los  ganglios  y  tejido  celular. 

{Diagnóstico.)  )>Las  bernias  inguinales  incompletas,  no  menos  que 
«las  crurales,  pueden  confundirse  con  los  bubones;  pero  atendiendo  debi- 
odamente  á  los  síntomas  locales  y  generales  que  so  presentan,  no  es 
)) fácil  engañarse;  pues  si  la  hernia  no  es  extrangulada  entra  y  sale  con 
))la  mayor  facilidad,  aparece  al  mas  leve  esfuerzo  respiratorio  y  desapa- 
«rece  con  las  tentativas  de  reducción;  el  bubón  al  contrario,  se  mantiene 
)»siempre  fijo  en  nn  mismo  punto;  la  hernia  no  extrangulada  se  presenta^ 
«blanda  y  pastosa ,  cuando  el  bubón  es  duro,  á  menos  que  esté  ya  supu- 
«rado,  en  cuyo  caso  habrán  pt*ecedido  las  señales  de  la  supuración. 
»Guando  la  hernia  está  extrangulada  los  sinloiupsde  la  extrangulacion  la 
«distinguen  fácilmente  del  bubón. 

{Terminaciones^)  «Lostumoresinflamatoriosde  los  ganglios  linfa  ticos 
«pueden  tener  todas  las  terminaciones  de  la  inflamación.  La  resolución 
«es  la  terminación  mas  común,  y  afortunadamente  la  nras  favorable. 
«La  supuración,  que  es  también  muy  frecuente,  no  debe  tenerse  siempre 
«por  perjudicial,  a^s^én  ciertos  casos  es  ventajosa.  Con  todo,  lejos  de 
«procurarla  en  los  bubones  sifilíticos  bajo  la  falsa  idea  de  que  la  salida 
«del  pus  quita  al  virus  una  gran  parte  de  sn  fuerza,  debe  al  contrario 
«evitarse  siempre  que  se  pueda.  La  delitescencia,  que  como  se  ha  dicho 
«en  otro  lugar,  no  es  sino  la  resolución  pronta  y  aun  á  veces  instantá- 
«nea  de  la  inflamación,  es  una  terminación  favorable  del  bubón,  siem- 
>)pre  que  no  suceda  con  metástasis  sobre  alguna  parte  interesante.  Esta 
«metástasis  no  es  frecuente,  y  si  alguna  vez  se  observa  en  la  delitescen- 
«cia  de  bubones  sifilíticos,  suelen  afectarse  la  faringe,  el  velo  del  pala- 
«dar  ó  el  po^^iostio  de  los  huesos  largos,  sin  que  haya  apenas  ejemplar- 
«de  haberse  efectuado  h  metástasis  sobre  ninguna  de  las  visceras  de 
«las  grandes  cavidades. 

«La  induración  es  siempre  una  terminación  larga  de  remediar,  y  por 
«lo  mismo  haremos  cuanto  esté  de  nuestra  parte  para  evitarla.  La  gan-. 
«greña  y  el  cáncer  son  las  dos  terminaciones  mas  fatales  qne  puede  te- 
«ner  la  inflamación  ganglional. 

'  {Pronóstico.)  «El  pronóstico  será,  como  en  toda  otra  enfermedad, 
«  mas  ó  menos  grave  según  la  naturaleza  é  intensidad  de  la  causa ,  cons- 
« titucion  del  individuo,  antigüedad  del  mal  y  demás  circunstancias:  él 
«  bubón  ideopático  es  comunmente  nn  mal  ligero  que  cede  á  la  oportuna 
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naplicacioii  de  los  remedios  del  arte;  el  simpático  se  resdel?econ  mas 
»ó  menos  facilidad  segan  la  fuerza  de  la  causa  que  le  produce;  el  pes- 
jitileucial  es  comunmente  de  muy  mal  agüero  por  razón  de  la  terrible 
^enfermedad  de  que  es  síntoma.  En  cuanto  al  bubón  escrofuloso  y  si- 
»filiiico,  el  pronóstico  será  mas  ó  menos  gra?e  según  que  la  constitución 
vdel  indiriduo  estuviere  mas  ó  menos  geberalmente  afectada  ó  dete- 
»riorada  por  dichos  vicios. 

{Tratamiento.)  »Las  diferencias  que  presentan  los  bubones  entre 
«sí  indican  lo  bastante  que  no  todos  deben  tratarse  en  sus  diferentes 
«estados  con  un  mismo  método.  La  mayor  parte  pueden  hacerse  abor- 
«tar  al  principio  mediante  la  aplicación  de  sanguijuelas,  seguida  de 
^cataplasmas  de  agua  yegclo-miDeral  úotro  repercusivo.  Si  no  se  logra 
i>de  este  modo  su  pronta  resolución,  se  cubre  el  tumor  con  cataplasmas 
«emolientes  y  relajantes,  se  sujeta  el  enfermo  á  una  dieta  moderada, 
'»)al  uso  de  bebidas  diluentes  y  laxantes ,  y  se  le  encarga  quietud.  Guan- 
«do  el  bubón  es  voluminoso  y  está  muy  inflamado  deben  reiterarse  las 
«aplicaciones  de  sanguijuelas,  y  aun  se  apelará  á  la  sangría  general  si  se 
«presenta  aparato  inflamatorio  y  reacción  de  parte  del  sistema  sanguí- 
«neo.  Tales  son  los  medios  mas  adecuados  para  favorecer  la  resolución 
4>de  los  bubones  inflamatorios  recientes  y  agudos.  La  fuerza  y  rapidez 
«de  la  inflamación  es  á  veces  tanta  que  resiste  á  los  mas  oportunos  re- 
«medios  del  arte  y  termina  por  supuración:  en  tal  caso  debe  esta  fa- 
«vorecerse  con  sanguijuelas  y  cataplasmas  emolientes  cuando  es  muy 
«intensa  la  inflamación;  con  tónicos,  corroborantes,  estimulantes,  ó  una 
Dcautárida  encima  del  tumor  en  los  bubones  crónicos  que  se  mantienen 
»mas  ó  menos  indolentes,  y  por  falta  de  la  actividad  necesaria  se.sus- 
jipende  en  ellos  el  trabajo  supuratorio.  A  beneficio  de  los  medios  expre- 
»sado8  se  reabsorve  á  veces  el  pus.  Siempre  que  la  colección  purulenta 
»se  forma  con  prontitud,  comunmente  se  abre  paso  por  si  sola,  y  mu- 
«chas  veces  apenas  queda  vestigio  de  cicatriz.  Guando  la  inflamación 
«cutánea  es  algún  tanto  lenta ,  luego  que  estén  disueltas  todas  las  dn- 
«rezas  de  la  circunferencia  y  bien  establecida  la  supuración ,  conviene 
«darle  paso  con  el  bisturí,  pues  de  este  modo  se  acortan  los  padeceros 
«del  enfermo,  y  la  curación  es  mas  pronta  y  segura.  La  potasa  cáustica  ó 
«el  cáustico  de  Yienaen  el  centro  del  foco  purulento  deben  preferirse 
«al  bisturí  siempre  que  la  supuración  se  haya  formado  con  mucha  lenti- 
«tud  y  poca  irritación  inflamatoria,  como  en  algunos  bubones  escrofu- 
«losos;  y  lo  mismo  cuando  la  piel  que  cubre  el  foco  es  delgada,  de  color 
«noláceo,  desprovista  de  tejido  celular,  y  han  quedado  restos  de  in- 
«gurgitaciones  indolentes  al  rededor  del  abceso. 

«Las  soluciones  de  continuidad  que  resultan  deberán  tratarse  con- 
«forme  su  estado,  á  saber,  con  cataplasmas  ó  fomentos  emolientes  si 
«hay  inflamación  ó  durezas  en  los  al  rededores,  ó  solamente  con  hila 
j»seca  en  el  caso  contrario ,  continuando  con  ella  hasta  la  completa  ci- 
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»catrízacion.  Para  lograrla  se  hace  preciso  muchas  veces  tocar  d  me- 
))Dado  los  bordes  de  la  úlcera  con  el  nitrato  de  plata. 

»Gnanto  se  ha  dicho  de  la  indaracion,  gangrena  y  cáncer  como  ter- 
»minacion  de  la  inflamación  es  aplicable  ú  los  babones. 

»Para  mas  largos  detalles,  y  para  la  exposición  circunstanciada  del 
^tratamiento  interno  y  general ,  las  mas  de  las  veces  necesario  contra 
»nn  tumor  lo  mas  comunmente  sintomático,  podrán  consultarse  los  ar- 
»ticulos  úlcera  venérea ,  escrófulas  etc.  pues  que  aquí  me  he  propuesto 
»considerar  el  bubón  tan  solo  como  tumor  inflamatorio  simple,  sobre 
»todo  por  lo  que  respecta  al  tratamiento. 

D£  LOS  SABAfSOKES. 

{Definición,)  »Los  sabañones  son  unos  tumores  inflamatorios  do  la 
»piel  y  de  tejido  celular  subcutáneo, .unas  veces  indolentes,  otras  dolo- 
»rosos,  con  comezón  insoportable  y  propensión  á  ulcerarse,  que  inva- 
»den  las  partes  mas  distantes  del  centro  de  la  circulación,  como  las 
»manos,  pies,  talones,  orejas,  punta  de  la  nariz  etc. 

{Causas.)  »E1  frió  es  la  causa  mas  común  y  casi  única  de  esta  in- 
))flaipacion  crónica,  que  puede  .considerarse  como  el  primer  grado  de 
»Ia  acción  local  del  mismo  sobre  la  economía:  el  frió  húmedo  ocasiona 
dIos  sabañones  con  mas  frecuencia  que  el  seco;  y  se  producen  con  la 
»mayor  facilidad  por  la  exposición  repentina  de  las  partes  frías  á  un 
«calor  fuerte  y  vicerversa. 

jiMuy  pocas  veces  se  observan  en  la  vejez  y  virilidad ,  y  casi  podria- 
»mos  decir  que  son  una  enfermedad  propia  de  la  infancia  y  adolescencia; 
nasi  es  que  la  padecen  con  mucha  mayor  frecuei^cia  los  niños  y  muge* 
»res  que  los  adultos  y  ancianos;  y  en  particular  están  expuestos  á  los 
«sabañones  los  infantes  débiles,  linfáticos  y  escrofulosos,  los  que  son 
»muy  propensos  á  sudar,  aquellos  á  quienes  faltan  habitualraente  las 
ncosas  mas  necesarias  á  la  vida,  como  buenos  alimentos ,  vestidos  lim- 
«pios  y  calientes  en  el  rigor  del  frió,  las  lavanderas  y  demás  clases  que 
•por  su  oficio  ha  de  meter  las  manos  en  agua  muy  friá,  ó  de  cualquier 
DOtro  modo  experimenten  pasos  rápidos  del  calor  al  frió,  del  frío  al  ca- 
dIos  y  de  la  sequedad  á  la  humedad. 

{Señales.)  oSe  presentan  los  sabañones  bajo  diferente  aspecto  se- 
»gun  la  intensidad  de  la  causa,  constitución  del  individuo  y  otras cir- 
»cunstancias  accidentales:  asi  es  que  á  veces  consisten  tan  solo  en  una 
))simple  irritación  del  dermis  muy  superfíctal  y  poco  renitente,  ligero 
»Tubor  y  prurito  incómodo,  sobre  todo  cuando  las  partes  afectas  están 
«expuestas  á  la  acción  del  calor;  otras  voces  la  inflamación  es  mas  pro- 
•funda,  la  tumefacción  mayor,  la  piel  de  color  lívido  ó  violado,  los 
»movimieBtos  de  la  parte  mas  ó  menos  difíciles;  hay  latidos  y  dolor 
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uponzante  y  se  forman  flictenas  llenas  de  ana  serosidad  rojiza  ó  san* 
Dgninolenta. 

(Curso.)  »E1  curso  mas  coman  del  mal  es  como  signe:  el  tcgnmen- 
»lo  que  á  la  primera  impresión  del  frió  se  quedó  pálido,  se  pone  laego 
»rabicando  ,  reluciente  y  tumefacto,  con  dolor  vivo  y  pruriginoso; 
cenando  no  hay  causas  que  exasperen  esta  flogosis  corre  con  rapidez 
Dsns  periodos,  y  tratándola  debidamente  so  disipa  con  bastante  facili- 
»dad.  Pero  si  continúan  obrando  las  mismas  que  han* producido  el  pri- 
Mmer  ó  primeros  sabañones,  la  inflamación  progresa  entonces  mas  ó 
amenos  rápidamente,  se  extiende  á  la  cutis  y  el  tejido  celular  subcutá- 
n neo, determina  una  hinchazón  notable  que  acarrea  á  veces  grietas  mas 
DÓ  menos  considerables,  y  aun  en  ciertos  sugetos  una  alteración  pro- 
»funda  del  tejido  afecto:  los  tegumentos  se  ponen  lívidos,  tensos  y 
»dolorosos ,  se  ulceran  y  fluye  un  pusicoroso:  las  superficies  ulceradas 
Nse  presentan  pardnzcas  y  fungosas,  y  se  desarrollan  varios  fenómenos 
«simpáticos  como  inquietud,  tristeza,  calor  y  aceleración  del  pulso. 

(Terminación.)  »La  terminación  mas  común  do  los  sabañones  es 
npor  resolución,  la  cual  sucede  casi  siempre  cuandasu  causa  es  ligera, 
»el  sugeto  poco  predispuesto  á  esta  clase  de  afecciones  y  los  medios  de 
«tratamiento  oportunos  y  aplicados  desde  el  principio;  en  circunstan- 
»cias  opuestas  hay  poco  que  confiar  en  que  se  resuelva  la  afección  in- 
''flamatoría  crónica  que  constituye  los  sabañones,  y  es  de  temer  termi- 
»nen  por  grietas,  por  ulceración  y» simple ,  ya  fagedénica  ó  gangrenosa. 
»Las  úlceras  ponen  á  veces  á  descubierto  los  tendones,  estos  se  eifo- 
»lian,  penetra  el  aire  en  las  articulaciones,  y  por  fin  se  carian  los  hue- 
»sos  que  concurren  á  su  formación,  y  en  algunos  casos  ha  sido  indis- 
»pensable  la  amputación  de  una  ó  mas  falanges. 

(Pronóstico.)  »En  cuanto  al  pronóstico  será  generalmente  favora- 
»ble,  ñas  ó  menos  conforme  la  antigüedad  del  mal,  su  extensión  é  in- 
«tensidad,  la  constitución  del  enfermo  y  la  posibilidad  ó  imposibilidad 
»de  sujetarle  á  un  tratamiento  apropiado. 

(Traíamiento.)  »£1  tratamiento  profiláctico  consiste  en  fortalecer 
ocon  tiempo  las  partes  que  por  su  exposición  al  frió  y  distancia  de(  cen- 
utro  circulatorio  están  mas  dispuestas  á  los  sabañones:  á  este  fin  con- 
»vienen  las  biegas  secas  ó  aromáticas,  lociones  con  agua  fría,  nieve,  vino, 
«aguardiente  simple  ó  alcanforado,  una  agua  jabonosa  ó  que  tenga  en 
«disolución  una  cantidad  de  sal  común  ó  amoniacal  etc.  £s  muy  impor- 
«tante  también  preservar  estas  partes  de  toda  humedad:  luego  de  haber 
«practicado  las  lociones  expresadas  deberán  secarse  y  de  ningún  modo 
«exponerlas  á  la  acción  inmediata  del  calórico.  Cuando  no  se  han  usado 
•anticipadamente  esta  clase  de  medios,  conviene  en  cuanto  empieza  el 
«invierno  abrigar  bien  las  partes  que  en  los  años  anteriores  fueron  ata- 
scadas de  sabañones. 

»BilaUecidos  ya  estos,  al  principio  cuando  es  toda  vi  a  ligera  la  infla- 
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»niacioD,  se  ha  de  mantener  qaieta  la  parte  afecta  cobríéndola  con  com- 
upresas  empapadas  en  nna  solución  del  acetato  de  plomo,  en  el  ácido 
ohidroclórico,  vino  aromático,  agua  de  colonia  etc.;  los  fuertes  repercu- 
»sivos,  tales  como  el  vinagre,  el  alcohol,  la  nieve,  un  fuerte  grado  de 
))calor,  pueden  á  la  verdad  producir  efectos  maravillosos,  pero  no  deja 
))de  ser  expuesto  su  uso,  porque  en  caso  de  no  disipar  la  inflamación 
»suelen  agravarla.  Las  cataplasmas  de  agua  vegeto-mineral  son  muy  úti- 
»les  en  este  estado 

))Si  los  sabañones  están  muy  hinchados  y  dolorosos  se  aplican  con 
»buen  éxito  las  cataplasmas  emolientes. 

mSí  ademas  de  la  hinchazón  y  rubor  hay  mucha  inflamación,  prodn- 
9cen  buen  efecto  una  porción  de  sanguijuelas  al  rededor  de  los  focos 
»flemonosos,  ó  ligeras  escarificaciones,  bañando  luego  la  parteen  agua 
otibia,  y  siguiendo  después  con  las  cataplasmas  emolientes  ó  anodinas 
»conforme  la  violencia  del  dolor.  A  lo  último,  cundo  haya  cesado  ya 
»casi  del  todo  la  inflamación,  se  aplicarán  tópicos  excitantes  y  tónicos,  á 
»fín  de  restablecer  los  tejidos  afectos  en  su  energía  primitiva  y  extin- 
»guir  h  disposición  en  que  quedan  á  contraer  de  nuevo  los  sabañones. 
DLas  ulceras  resultantes  muy  rara  vez  deberán  tratarse  con  losemolien- 
Mtes  y  mncilaginosos:  con  todo,  al  principio  es  á  veces  muy  conducente 
»la  aplicación  de  alguna  sanguijuela  al  rededor  de  los  bordes  do  la  úl- 
Mcera,  y  el  uso  de  tópicos  emolientes  y  aun  anodinos.  Lo  mas  común- 
»mente  estas  úlceras  se  extienden^  adquieren  un  color  lívido  y  se  cu- 
ttbren  de  vegetaciones  fungosas:  en  tal  caso  deben  lavarse  á  menudo 
i'con  líquidos  estimulantes,  curándolas  con  el  ungüento  de  estoraque  ú 
»otro  digestivo.  Muchas  veces  podrá  convenir  tocar  las  fungosidades 
»con  el  nitrato  de  plata,  favoreciendo  su  acción  por  medio  de  un  ven- 
»daje  compresivo. 

))Para  la  curación  radical  de  ciertos  sabañones  serán  á  veces  muy 
Mcondncentes  un  régimen  general,  fortificantes,  el  influjo  de  una  atroós- 
»fera  saludable,  vestidos  calientes  y  secos,  ejercicio  al  aire  libre,  y  los 
Mmedicamenlos  amargos  y  ferruginosos  mas  adecuados  á  la  constitución 
»del  enfermo. 

D£  LA  SARNA. 

(Definición,)  »La  sarna  es  una  erupción  cutánea  de  carácter  con- 
ntagioso,  que  se  anuncia  por  una  comezón  insoportable  ,  sobre  to- 
i>do  durante  la  noche,  y  por  un  gran  número  de*  vesículas  peque- 
4) ñas,  redondeadas,  duras,  mas  ó  menos  parecidas  á  un  grano  de  mi- 
ojo,  puntiagudas- y  trasparentes.  Estas  vesículas  por  lo  común  se  pre- 
»>sentan  primero  en  el  dorso  de  las  manos,  éntrelos  dedos,  en  la  c^ra 
«palmar  de  los  brazos,  parte  anterior  del  pecho;  entre  las  mamas  en  las 
»mugeres;  en  los  niños  en  las  nalgas;  en  los  sobacos,  ingles,  cara  interna 
»de  los  muslos  etc. ;  observándose  muy  rara  vez  en  el  rostro,  planta  de 
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«los  pies  y  las  palmas  de  las  manos.  Al  rededor  de  estas  vesicalas  se  ha- 
«lian  surcos  ó  pantos  donde  el  epidermis  está  levantado. 

(Causéis  predisponentes.)  <>Paede  padecerse  en  todas  las  edades  y 
«circunstancias  de  la  vida;  con  todo  la  contraen  mas  fácilmente  los  jó- 
M Tenes /mngeres  y  niños,  y  muy  rara  ?ez  la  edad  viril  ni  los  ancianos; 
Dse  desarrolla  igualmente  con  rancha  mayor  facilidad  entre  los  indivi- 
tfduos  reunidos  en  gran  número,  como  en  los  ejércitos,  en  las  cárceles, 
u hospitales  etc.  donde  es  tan  común  el  desaseo.  Una  experiencia  cons- 
Dtante  ha  demostrado  lo  mucho  que  favorecen  el  desarrollo  y  la  propaga- 
Dcion  de  la  sarna  la  falta  de  limpieza,  el  mugre  que  se  pega  á  la  super- 
)»ficie  del  cuerpo,  la  supresión  de  la  traspiración,  la  miseria  y  otras 
«causas  que  desgraciadamente  se  reúnen  en  los  pordioseros  y  últimas 
«clases  de  la  sociedad,  únicas  casi  en  quienes  se  desarrolla  espontánea- 
» mente  la  sarna  caquéctica  que  se  observa  en  los  sugetos  débiles  y  do 
«constitución  labefactada. 

{Causa  eficiente.)  «Antiguamente  y  en  tiempo  del  humorismo  so 
«atribuyó  la  sarna  á  una  degeneración  humoral;  Galeno  dice  que  consiste 
«en  un  humor  melancólico;  Silvio  ea  un  ácido  corrosivo;  Yan-Helmont 
«en  un  fermento  particular,  y  otros  en  una  acrimonia  de  la  serosidad 
«y  de  la  linfa.  En  nuestros  dias  está  demostrado  que  la  causa  eficiente 
«mas  común  de  la  sarna,  es  un  pequeño  insecto  llamado  por  los  natura- 
«listas  acarus  scabiei.  Abenzoar,  médico  árabe,  en  el  siglo  XII  indicó 
«ya  la  existencia  de  este  insecto,  que  fué  confirmada  después  de  la  in- 
«vención  del  microscopio,  y  recientemente  por  una  serie  de  trabajos 
«que  le  han  puesto  de  manifiesto. 

«Mr.  Aubé  en  una  tesis  publicada  en  París  con  el  título  de  Conside- 
^raüons  genérales  sur  la  gale  et  t ínstete xjue  laproduit^  establece  que 
»el  acarus  es  un  animal  noctámbulo  (que  anda  de  noche^  y  se  oculta 
«por  el  día  en  los  surcos  y  pliegues  de  la  piel,  concluyenuo  de  sus  in- 
«vestigaciones,  1.®  que  la  sarna  es  una  afección  sintomática  debida  á  la 
«presencia  del  arador;  2.^  que  el  contagio  se  efectúa  por  el  paso  de  este 
^ignsanillo  de  un  individuo  á  otro;  3.°  que  esta  trasmisión  tiene  lugar 
»mas  bien  por  la  noche  que  en  el  dia;  4.°  y  ultimo,  que  el  tratamiento 
«debe  tener  por  objeto  la  muerte  del  acarus  y  de  sus  huevos.  Mr.  Gras 
i)ha  pubUcado  también  el  resultado  de  una  serie  de  experimentos  sobre 
«el  mismo  asunto  {Joum,des,conn.med,pract.  t.  IV,  p.  65  y  sig.)  y  ha 
«probado;  l.<^  que  el  acarus  jamas  se  halla  en  otra  parte  que  en  los  sar- 
«nosos,  y  que  examinando  solo  las  manos  de  las  personas  afectadas  de 
«sama  en  el  momento  de  contraerla,  de  diez  veces  lo  menos  nueve  se 
jiencoentra  el  arador;  2.°  que  algunos  aradores  colocados  en  el  sobaco  ó 
«entre  los  dedos  de  un  individuo  que  no  tenga  contacto  con  los  sarno- 
«sos,  dan  origen  á  una  erupción  psorica;  3.°  que  muriendo  todos  los  ara- 
i>dores  á  los  dos  ó  tres  dias  de  emplearse  fricciones  sulfurosas,  no  se 
/^contiene  inmediatamente  por  esto  la  enfermedad,  sino  que  se  presen- 
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))tnn  nuevas  Yejiguiilas ,  y  no  termina  hasta  pasados  ocho  ó  qnincc 
»dias;  4.^  que  después  de  muertos  los  aradores,  es  decir,  después  dedos 
)>ó  tres  dias  de  fricción  es,. deja  de  sor  contagiosa  la  sarna;  5.°  que  el  nú- 
»mero  de  aquellos  no  está  en  relación  con  la  intensidad  de  los  sinto- 
))raas  que  se  observan  ;  asi  apenas  se  encuentran  algunos  en  sugetos 
«cubiertos  de  vesículas  y  devorados  por  un  prurito  insoportable,  y 
iwice-versa.  De  estas  observaciones  deduce  Mr.  A.  Gras  las  siguientes 
«consecuencias:  1.®  el  acarus  eiisle  en  el  mayor  número  de  sarnosos  y 
»muy  probablemente  en  todos  mientras  no  han  empezado  el  tratamien- 
»to;  2.*'  después  de  muerto  pueden  persistir  algunas  veces  la  comezón 
))y  la  erupción  vesiculosa,  pustulosa  y  papulosa,  reproducirse  durante 
i«un  tiempo  mas  ó  menos  largo,  y  no  ceder  sino  d  un  tratamiento  me- 
»t()dico;  pero  el  mal  ya  no  es  contagioso;  3.®  el  acarus  es  el  agente  del 
)) contagio  de  la  sarna;  4."  estos  insectos  la  ocasionan  muy  probable- 
u mente,  no  solo  por  la  irritación  local  que  excitan,  sino  también  de  un 
»niodo  especifico  y  desconocido. 

»La  sarna  se  propaga  muy  fácilmente  por  medio  del  contacto  de  un 
»sarnoso  ó  de  alguna  pieza  de  ropa  y  demás  utensilios  que  haya  locado 
»el  enfermo,  comunicándose  mas  fácilmente  en  verano  que  en  invierno. 
))Gasi  siempre  es  efecto  del  contagio,  y  solo  alguna  que  otra  vez  se  de- 
)>sarrolla  espontáneamente  entre  gente  mísera  y  mal  aseada,  según  queda 
))  dicho. 

{Sintonías.)  »La  sarna  no  se  manifiesta  hasta  después  de  masó 
))menos  tiempo  de  haberla  contraído,  según  las  edades.  Biett  dice  que 
»se  presenta  por  lo  general  cuatro  ó  cinco  dias  después  del  contagio, 
))pero  esto  varia  también:  si  son  débiles  y  linfáticos  los  enfermos,  el  in- 
»torvalo  es  mas  largo;  al  contrario,  si  son  fuertes  y  sanguíneos  la  in- 
))Cubacion  solo  dura  dos  dias. 

»En  los  adultos  se  pasan  de  ocho  á  doce  en  verano,  y  de  quince  i 
» veinte  en  el  invierno.  En  los  viejos,  cuya  piel  seca  y  dura  ofrece  mas 
»dificultad  al  contagio,  y  en  los  que  padecen  lesiones  viscerales  cróni- 
))cas ,  la  incubación  es  bastante  larga  y  puede  durar  mochas  semanas 
»y  aun  muchos  meses. 

»La  sarna  principia  por  una  comezón  bastante  incómoda  en  la  misma 
»parte  en  que  ha  tenido  logar  el  contagio.  INo  tardan  en  aparecer  al- 
agunas elevaciones  papulosas,  rosáceas  en  los  individuos  sanguíneos  y 
»cayo  sistema  dermoideo  está  moy  colorado;  pálidas  por  el  contrarío 
»en  los  sogetos  débiles  ó  enfermos:  poco  despoes  estas  elevaciones 
»forman  vesículas  en  el  vértice,  levantando  el  epidermis  una  serosidad 
» transparente.  La  vejíguilla  termina  en  punta  elevada.  Esta  erupción 
»se  hace  mas  ó  menos  general  según  el  género  de  vida:  en  los  sugetos 
»que  cuidan  muy  poco  de  la  limpieza  y  viven  en  la  miseria,  las  veji- 
Dguillas  adquieren  muchas  veces  un  aumento  moy  considerable,  y  aun 
»pueden  cubrir  con  el  tiempo  toda  la  superficie  del  cuerpo.  Corea  de 
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»de  las  pápalas  Tesicolosas  so  liallao  los  surcos  donde  se  aloja  el 

»Los  principales  pantos  de  esta  descripción  son  la  comezón,  las  ve- 
«)sicalas  y  el  arador. 

(l.^"  Comezón.)  )> Mocho  habría  qae  decir,  dice  Ailibert,  sobre  el 
»pi;|irito  que  acompaña  á  la  sarna.  £sle  prurito  sascila  una  especie  de 
»ardor  en  toda  la  piel ,  ardor  que  aumenta  cuando  se  infringen  las  leyes 
«del  régimen,  cuando  se  abusa  de  los  licores  espirituosos,  cuando  se 
Dcomen  carnes  muy  condimentadas  y  sustancias  pesadas  é  indigestas. 
»)La  comezón  aumenta  también  por  el  calor  de  la  cama  y  se  exaspera 
t^ignalraente  en  tiempo  caluroso.  JNada  es  capaz  de  explicar  los  tormcn- 
«)tos  de  ciertos  enfermos  duranto  las  noches  de  verano,  y  la  especie  de 
»rabia  con  que  se  desgarran  con  sus  propias  uñas.  En  este  estado  hay 
'^inapetencia,  nervosidad,  y  es  tal  en  ciertos  casos  la  reacción,  que  se 
«enciende  calentura  y  sobreviene  nn  delirio  nervioso,  pasagerocomo 
»la  causa  que  le  produce.  Si  se  prolonga  demasiado  el  sufrimiento,  hay 
«emaciación  y  gastro-enterilis  <S  hepatitis  crónica.  Al  contrario  la  conie- 
«zon  calma  por  el  frió  y  por  on  régimen  higiénico  severo;  y  ordiparia- 
>»mente  guarda  relación  con  la  extensión  de  la  erupción. 

(2.^  De  las  vesicuUis.)  »£1  carácter,  poco  mas  ó  menos  constante 
«de  Us  vesículas  de  la  sarna  es  su  forma  puntiaguda  y  su  pequenez:  la 
»irrítacion  que  acompaña  á  su  formación,  los  frotes  reiterados  á  que 
»obliga  la  comezón,  el  uso  de  ciertos  tópicos  estimulantes,  y  muchas 
«veces  la  acción  reunida  de  estas  causas, determinan  la  trasformacion 
«de  la  vesícula  en  pústula,  ó  la  formacioo  de  pústulas  al  lado  de  la  le- 
«sion  especial  de  la  sarna:  otras  veces  es  una  erupción  liquenoides pa- 
npulosa  la  qne  viene  á  unirse  á  ella.  Se  ha  llamado  sarna  canina  ó  mi- 
»>/farana  variedad  bastante  común  caracterizada  por  yejignillas  cónicas 
«sumamente  pequeñas.  En  un  mismo  individuo  se  encuentran  frecuen- 
«tomento  vesículas  de  diferente  volumen,  siempre  «levadas  en  punta, 
«pápulas  y  pústulas.  Y  bien  se  rasguen  con  las  uñas,  ya  se  rompan  es* 
«pontáneamente,  se  sale  el  fluido  qne  contienen,  y  se  condensa  en  for- 
«ma  de  escamas  muy  delgadas,  ligeras  y  poco  adherentes.  Guando  la 
«serosidad  se  ha  transformado  en  pus,  ó  se  ha  formado  este  repentina- 
«mente,  las  costras  son  mas  espesas,  morennscas  y  del  todo  semejantes 
»á  las  del  ecthyma^  cuyos  caracteres  todos  ofrecen  por  otra  parte  las 
«pastólas  que  acompañan  á  la  sarna* 

(3.^  Preseficia  del  acarus^ )  »  El  acaras  se  puede  extraer  introdn- 
«ciendo  oblicuamente  la  punta  de  nn  alfiler  debajo  del  epidermis  y  do- 
«blando  esta  membrana :  cuando  no  está  humedecido  con  la  serosidad 
i»de  la  vesícula,  se  pega  con  mucha  facilidad  á  lodos  los  cuerpos  que 
»le  rodean ,  y  por  consiguiente  á  la  punta  del  alfiler.  Extraído  de  este 
nmodo  se  qneda  al  principio  inmóvil ,  y  solo  al  cabo  de  tres  ó  cuatro 
«ainatos  se  le  ve  agitar  sos  patitas;  poco  después  aada  y  aon  corre  con 
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»racilidad:  los  aradores  jóvenes  son  notables  sobre  todo  por  sa  agili- 
»)dad.  (Gras.  Ifiem,  ciL  pag.  24.) 

(Diferencias.)  )>Willan  y  Bateman  admiten  las  cuatro  divisiones 
»siguientesy  cuyos  caracteres  ha  resumido  perfectamente  Mr.  Gibert 
nen  estos  t<^.rmiuos:  en  la  especie  que  (Willan  y  Bateman^  designan 
»con  el  nombre  de  scabies  papuliformis  ^  sarna  papulosa,  las  vesica- 
»las  son  muy  pequeñas,  pnnliaguaas  y  en  un  examen  superficial,  casi 
»podrian  tomarse  por  simples  pápulas^  sobre  todo  cuando  muchas  de 
Mellas  han  sido  excoriadas  por  las  uñas  del  enfermo,  y  se  han  cubierto 
»do  pequeñas  concreciones  negruzcas  formadas  por  un  poco  de  sangre 
))desecada.  Ordinariamente  acompañan  d  esta  forma  particular  de  erup- 
Mcion,  prurito  y  escozor  vivo.  En  la  segunda  especie,  ^r¿i¿ie^  lympha- 
ntica,  sarna  acuosa,  las  vesículas  son  bastante  anchas,  transparentes,. 
»y  no  ofrecen  en  su  base  ningún  vestigio  de  inflamación.  Algunas  se 
» transforman  en  pequeñas  costras;  otras  pueden  inflamarse  y  pasar  al 
»estado  pustuloso,  ó  excoriarse  y  formar  de  este  modo  pequeñas  pústn- 
»las  ulceradas,  de  suerte  que  en  algunos  puntos  la  afección  cutdnea, 
»ofrece  visos  de  sdVnejanza  bastante  marcadas  con  algunas  especies  del 
ncczema.  En  la  tercera  especie,  llamada  sama purulentaj  (scabies  pu- 
Virulenta,)  las  pústulas  son  amarillas  y  prominentes,  ligeramente infla^ 
Mmadas  en  su  base :  se  presentan  con  especialidad  entre  los  dedos  de 
»las  manos  y  de  los  pies,  y  tienen  alguna  semejanza  con  las  pústulas 
))de  la  viruela  loca.  La  cuarta  especie  es  la  scabies  cachectica,  que 
»puede  presentar  las  diversas  formas  que  se  acaban  de  describir,  y  aun 
»ofrecer  un  aspecto  mas  ó  menos  análogo  al  del  liquen,  del  psoriasis, 
>«del  impétígo,  etc.  Estas  diversas  formas  las  mira  Mr.Biett,  el  mismo 
»Mr.  Gibert  y  muchos  patólogos  franceses,  como  complicaciones  debidas 
))á  algunas  circunstancias  particulares,  como  la  estación,  el  clima ,  la 
))edad  del  enfermo,  su  constitución ,  el  tratamiento  que  se  ha  empleado. 

»Las  diferencias  mas  conducentes  para  el  plan  curativo  de  la  sarna 
Dson  las  relativas  á  su  antigüedad  y  á  su  simplicidad  ó  complicación. 

(Marcha.)  i>La  marcha  de  la  sarna  ofrece  una  multitud  de  diferen- 
»cias,  según  las  condiciones  en  que  se  halle  el  enfermo.  En  la  juven- 
»tud  y  en  los  sugetos  dotados  de  una  constitución  fuerte,  la  erupción 
npsórica  marcha  con  rapidez  y  adquiere  en  poco  tiempo  un  desarrollo 
«considerable.  Por  el  contrario ,  en  los  viejos  y  en  los  sugetos  debilita- 
»dos  por  enfermedades  ó  por  la  miseria,  jamas  presenta  la  misma  in~ 
))tensidad  que  en  el  caso  anterior.  La  temperatura  elevada  y  los  climas 
Dcalientes  colocan  á  los  individuos  en  las  mismas  condiciones  que  la  ju- 
»ventud  y  la  constitución  sanguínea;  los  fríos  del  invierno  producen  un 
»efecto  opuesto,  y  si  son  muy  intensos,  las  viruelas  se  deprimen  y  al- 
»gnnas  reces  desaparecen  casi  completamente.  Esto  es  lo  que  los  enfer- 
»mos  expresan  diciendo  que  cuando  hace  frío  se  mete  dentro  su  sar- 
una.  Una  circunstancia  muy  notable  es  que  se  observa  el  mismo  fenó- 
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jinieDO  durante  el  frío  de  las  calentaras  intermiteDles,  para  presenlar- 
»se  de  Dae?o  la  erupción  en  el  período  del  calor.  La  sarna  se  suprime 
wdel  todo  durante  el  curso  de  las  enfermedades  agudas  y  vuelve  i  pare- 
Dcer  en  la  convalecencia.  De  aquí  proceden  verosímil  roen  le  las  his- 
»torias  de  samas  retropulsas  y  metástasis  psóricas,  de  que  tanto 
>jse  habla  en  los  autores;  y  de  aquí  también  las  samas  cr/tíca5  desecha- 
rdas  con  razón  por  los  dermatólogos  del  día.  En  la  actualidad  es  evi- 
»dente  que  la  desaparición  de  la  erupción  al  principio  de  una  enferroe- 
»}dad  p;rave  y  su  reaparición  después  que  esta  ha  terminado,  constituyen 
Dun  efecto  secundario. 

{Complicaciones.)  >'£ste  es  un  punto  muy  importante  de  la  historia 
»de  la  sama,  y  que  ban  ilustrado  mucho  las  investigaciones  de  Biett.  Las 
^enfermedades  que  pueden  complicarla  pertenecen  al  aparato  tegumen- 
»tario  ó  á  los  órganos  interiores.  Relativamente  i  las  primeras,  diver- 
usas  causas  de  irritación  pueden  dar  lugar  á  erupciones  papulosas  de  ti- 
nguen, á  vesículas  de  eczema  rubrum  ó  impetiginodes ,  y  en  fin ,  cosa 
«bastante  común,  á  pústulas  de  ecthyma.  Cuando  la  irritación  es  mas 
i»intensa ,  puede  extenderse  á  todo  el  espesor  del  dermis  y  dar  lugar  á 
^diviesos.  En  algunos  casos  se  han  visto  abcesos  subcutáneos,  pero  esto 
»es  bastante  raro.  En  cuanto  á  los  órganos  interiores,  se  ha  dicho  ba- 
ablando  de  la  marcha  de  la  sarna,  lo  que  sucede  en  las  afecciones  in- 
uternas  graves.  Ciertos  estados  generales  de  la  economía,  el  vicio  os- 
vcrofuloso^  la  sífilis,  coexisten  bastantes  veces  con  la  sarna,  pero  siu 
«ejercer  sobre  ella  una  influencia  notable;  sin  embargo  en  algunos  casos 
osegun  Biett,  toma  una  forma  que  participa  hasta  cierto  punto  de  la 
«enfermedad  elemental  con  que  está  complicada.  La  acción  del  escor- 
nbuto  es  mas  mauifíesta ,  y  las  vesículas  psóricas  toman  en  este  casa 
>i  un  tinte  lívido,  y  cuando  están  reunidas  en  gran  número,  sobrevienen 
«pústulas  que  no  tardan  en  cubrirse  de  costras  roorenuscas.  Esta  última 
«complicación  se  observa  con  bastante  frecuencia  en  las  cárceles  y  los 
«hospitales,  y  da  á  la  sama  un  carácter  real  de  gravedad. 

(Diagnóstico.)  »Las  vesículas  puntiagudas,  los  surcos,  la  presencia 
«del  acarus'j  el  contagio,  son  las  señales  patonomónicos  de  la  sarna; 
«pero  varías  erupciones  papulosas,  vesiculosas  etc.  pueden  disfrazarla; 
«los  surcos  pueden  ser  raros  y  poco  aparentes;  á  veces  es  bastante  di- 
«ficil  encontrar  el  acarus.  Muchos  enfermos  rehusan  por  vergüenza 
«confesar  el  origen  contagioso  de  su  enfermedad.  Por  consiguiente  hay 

«que  recorrer  las  erupciones  que  podrían  simular  la  sarna  y  sentar  su 

diagnóstico  diferencial. 

1.^  «El  liquen  es  una  afección  papulosa,  es  decir,  caracterízada  por 
relevaciones  sólidas  y  sin  vesículas,  acompañadas  frecuentemente  de 
«una  ligera  descamación,  y  que  no  pueden  ofrecer  semejanza  alguna  con 

«la  sarna  sino  cuando  invaden  las  manos,  como  se  observa  enla  afección  li- 

«quenoi  de,  llamada  sarna  délos  especieros.  Aunen  encaso  se  presentan 
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nhs  pápalas  agrupadas  en  la  cara  dorsal  de  las  manos,  al  paso  que  las 
»vesiculas  de  la  sarna  ocupan  con  preferencia  los  intervalos  de  los  do- 
ndos.  Añádese  á  esto  que  la  sarna  se  comunica  por  contagio,  mientras 
»quo  el  liquen  sobreviene  espontáneamente  ó  á  consecuencia  de  exci- 
)»taciones  exteriores;  por  último,  la  primera  causa  una  comezón  viva, 
))  y  el  segundo  apenas  ocasiona  un  ligero  prurito. 

2.°  i)EI  prurigo  está  igualmente  caracterizado  por  pápulas  pequeñas, 
wdel  color  de  la  piel,  por  lo  general  rotas  en  su  vértice  y  coronadas  de 
»una  gotita  de  sangre  coagulada  que  forma  una  punta  negruzca,  al  paso 
»que  las  elevaciones  en  la  piel  de  la  sarna  están  terminadas  por  una  ve- 
»sicula  puntiaguda,  que  cuando  se  rompe  se  cubre  de  una  costrita  ama- 
Drillenta.  £1  prurigo  ocupa  principalmente  el  espinazo  jTlas  espaldas  y 
»se  prenta  en  el  sentido  de  la  extensión;  esta  observación  es  de  las  mas 
Mimportautesenel  diagnóstico.  La  intensidad  del  prurigo  es  muy  diferen- 
>  te  en  ambos  casos;  la  comezón  se  calma  fácilmente  en  la  sarna  cuando 
»se  rasca  el  enfermo,  y  aun  experimenta  entonces  una  sensación  bas- 
»tante  agradable;  no  sucede  lo  mismo  en  el  prurigo];  los  enfermos  se 
I) dislaceran  con  una  especie  de  rabia  sin  calmar  el  intolerable  prurigo 
»que  les  atormenta. 

3.°  )>  £1  eczema  no  deja  de  tener  alguna  analogía  con  la  sarna,  pero 
»por  masque  diga  Biett,  y  aunque  presente  los  caracteres  que  distinguen 
»el  eczema  rubrum  y  el  eczema  impetiginodes  de  la  sarna ,  es  realmente 
»imposible  confundir  las  vesículas  inflamadas  y  agrupadas  del  primero 
)>y  las  vesículas  pustulosas  del  segundo,  que  tan  pronto  son  reemplaza- 
»das  por  el  estado  escamoso  ó  costroso  de  la  superficie,  con  las  vesicu- 
«las  discretas,  puntiagudas  y  no  inflamadas  de  la  sarna.  Es  mayor  la 
^analogía  con  el  eczema  simplex;  pero  es  preciso  tener  muy  presente 
)»la  forma  de  las  vesículas,  la  duración  de  la  enfermedad  y  la  causa 
jiconstantemente  contagiosa  de  la  sarna.  Aquí  es  donde  sirve  de  mucho 
j)la  presencia  de  los  surcos  y  del  acarus. 

))£s  muy  importante  distinguir  la  verdadera  sama  délas  yarías  erup- 
Mciones  psoriformes  mencionadas.  En  una  enfermedad  aguda  se  presenta 
i)á  veces  en  la  crisis  una  erupción  cutánea  miliar  y  pruriginosa,  que  por 
»la  forma  de  las  pústulas  y  comezón  que  causan  se  parece  á  la  sama; 
»pero  se  diferencia  de  ella  en  que  no  es  producida  por  el  acarus  sea- 
íibiei^  no  es  contagiosa  y  desaparece  por  sí  sola  en  U  convalecencia  de 
»la  enfermedad. 

{Pronóstico.)  »Por  lo  que  acaba  de  decirse  se  infiere  fácilmente 
»el  pronóstico  que  debemos  formar  de  la  sarna. 

>t Cuando  es  simple  y  reciente,  no  hay  un  número  extraordinario  de 
«pústulas ,  ni  ulceraciones  de  consideración ,  el  pronóstico  será  favora- 
»ble  siempre  que  se  sujete  el  enfermo  á  un  tratamiento  adecuado. 

uSi  es  antigua,  muy  abundante,  da  mucha  supuración  y  se  ha  áfec- 
Dtado  el  canal  cibal  ú  otra  viscera  importante,  formaremos  un  pronos- 
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»tico  algo  mas  reservado,  segua  \á  aDtigüedad  é  intensidad  de  la  afee- 
»cioD  interna,  emaciación  del  enfermo  y  demás  circunstancias  atendibles. 
»£n  cuanto  á  la  complicación  con  las  escrófulas,  el  venéreo ,  el  escor- 
»buto,  etc.  el  pronóstico  será  arreglado  á  la  naturaleza  y  gravedad  de 
»las  enfermedades  complicantes. 

i>£n  la  sarna  antigua,  cuando  hay  mochas  pústulas  y  anchas  nlccra- 
Aciones,  de  modo  que  la  naturaleza  está  ya  habituada  al  estímulo  y 
«descarte  de  humores  que  resulta,  puede  tener  fatales  consecuencias  la 
Mcaracion  intempestiva  del  enfermo  por  medio  de  tópicos  repercusivos 
»é  irritantes  que  acarrean  una  pronta  desecación :  la  apoplegía  pulmo- 
>»nal,  una  afección  asmática,  inflamaciones  prontas  y  ejecutivas  de  al- 
aguna délas  visceras, son  los  funestos  resultados  de  la  aplicación  de 
» tales  meaios. 

{TrcUamietUo.)  »E1  oso  de  mercuriales,  aromas  y  perfumes  es  un 
»preservativo  de  la  sarna ;  pero  ninguna  sustancia  nos  pone  mas  á  cu- 
»)bíerto  contra  esta  afección  que  el  azufro  y  sus  varios  preparados;  así 
>ies  que  los  que  se  ocupan  en  la  limpia  de  las  letrinas  jamas  la  padecen, 
i>á  caosa  de  las  emanaciones  hidro-sulfurosas  que  se  levantan  de  aque- 
olios  lugares  de  inmundicia,  y  caso  de  padecerla  antes  de  dedicarse  á 
ueste  trabajo,  se  veo  bien  pronto  curados,  sucediendo  lo  propio  á  los 
««deshollinadores  y  coheteros.  Los  enfermeros  y  demás  personas  que 
M asisten  á  los  sarnosos  en  las  salas  de  los  hospitales  destinadas  á  su  tra- 
atamiento,  rara  vez  la  contraen  por  razón  de  vivir  en  una  atmósfera 
«cargada  de  emanaciones  sulfurosas,  no  obstante  de  tocar  continua- 
)>mente  los  enfermos ,  ropas  y  utensilios  de  su  uso. 

«La  sarna  presenta  dos  indicaciones  principales  que  cumplir:  prirae- 
')ra,  corregir  el  estado  general  ó  particular  de  la  constitución  que  pue- 
j»de  complicarla :  la  segunda,  recurrir  al  uso  local  y  metódico  de  aque- 
Dllassnstancias,  cuyos  buenos  efectos  ha  demostrado  la  experiencia  que 
j>obran  matando  directamente  el  insecto  productor  de  la  sarna. 

«Para  cumplir  con  la  primera  indicación  es  á  veces  preciso  valemos 
Mde  una  ó  mas  sangrías  cuando  el  enfermo  es  joven,  robusto,  ocupa  la 
>»5arna  la  mayor  parte  de  la  superficie  cutánea  y  causa  comezón  inso- 
«portable.  Los  baños  generales  medianamente  calientes  son  muy  efica- 
jices  al  mismo  fin,  y  tan  útiles  para  la  curación  de  la  sarna  como  que 
»sio  ellos  se  hace  esta  rebelde  machas  veces  á  cuantos  medios  apuren  el 
«arte  y  el  empirismo. 

»Puede  ser  necesario  emetizar  ó  purgar  al  enfermo  ó  remediar  un 
«vicio  constitucional  aotes  de  venir  al  tratamiento  local  de  la  sarna. 

«Pero  no  hay  necesidad  de  sangrías  ni  purgas  como  método  prepara- 
«tivo  general.  Después  de  empleados  los  medios  que  acaso  se  hayan 
«creído  convenientes  se  pasará  á  cumplir  con  la  segonda  indicación. 
«Los  baños  generales  en  agoas  termales  sulfúreas,  ó  los  artificiales  que 
«se  componen  echando  algunas  onzas  desulfuro  de  potasa  en  cada  baño, 
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«las  lociones  con  las  mismas  aguas  y  sobre  todo  con  el  salfarefo  calca' 
Mrco  liquido,  las  pomadas  y  linimentos  sulfurosos,  y  en  general  cual- 
nquier  preparado  en  que  entre  el  azufre,  puede  curar  la  sama,  bien 
naplicadosolo,  cuando  esta  es  reciente  y  benigna,  bien  unido  á  los  me- 
»dios  indicados. 

»Muchos  se  contentan  con  incorporar  las  flores  de  azufre  con  un 
Dcuerpo  grasicnto  cualquiera,  sea  la  manteca  de  cerdo  ó  una  yema  de^ 
«huevo,  componiendo  asi  una  pomada  que  llaman  anti^arnosa;  otros* 
«sustituyen  el  sulfuro  de  potasa  d  las  flores  de  a2ufre;  algunos  se  Yaleo 
Dcon  buen  resultado  de  otra  pomada  en  que  entran  dos  partes  de  flores 
»y  una  de  potasa  pura  por  ocho  de  manteca. 

«Todos  estos  medios  tienen  el  inconveniente  de  pegarse  á Ja  super- 
))ñcie  dpi  cuerpo  é  interceptar  mas  ó  menos  la  traspiración;  por  este 
«motivo  se  han  de  interpolar  con  los  baños,  ya  para  limpiar  la  superfi- 
«cié  cutdnea ,  ya  para  calmar  la  irritación  que  promueven. 

«Otros  inconvenientes  presentan  aun  estos  preparados,  y  son  el  de 
«manchar  la  camisa  y  las  sábanas  del  enfermo  y  exhalar  un  olor  de  azufre 
«muy  incómodo.  Para  prevenir  el  primero  se  compone  una  pomada  en 
«que  entre  el  aceite  y  un  álcali  en  dosis  convenientes  para  formar  un 
«jabón,  con  el  cual  se  mezcla  luego  el  azufre;  y  para  disimular  el  mal 
«olor  se  incorpora  una  cantidad  proporcionada  de  un  aceite  esencial 
«aromático. 

«Los  preparados  mercuriales  se  han  abandonado  en  la  curación  de 
«la  sarna ,  porque  se  ha  observado  que  ocasionan  erupciones  secunda^ 
«rías,  i  veces  la  salivación,  el  aliento  fétido  y  otros  malos  efectosv 

«Los  baños  de  mar  en  el  estado  de  desecación  ó  último  período  de  la> 
«sarna  son  muy  provechosos. 

«Se  tiene  comunmente  por  inútil  administrar  al  interior  el  azufre t 
j»los  mercuriales. 

<(En  la  sarna  antigua  con  ulceración  profunda  del  tegumento,  cuan- 
«do  se  halla  este  convertido  en  un  centro  de  fluxión  adonde  se  dirigen 
«los  humores  en  gran  cantidad,  por  complicación  entonces  de  otras 
«erupciones  con  la  sarna ,  es  preciso  establecer  un  punto  de  irritación 
«y  fluxión  en  otra  parte  distinta  antes  de  acallar  la  de  la  superflcie 
«cutánea:  d  este  fin  usaremos  durante  el  tiempo  conveniente  de  algún 
«laxante  ó  de  alguna  sal  neutra ,  por  cuyo  medio  prevendremos  los  ma- 
«los  resultados  de  la  pronta  supresión  de  una  flegmasia  con  descarte 
«de  humores  i  que  estaba  ya  habituada  la  constitución. 

«Por  falta  de  estas  precauciones  han  resultado  á  veces  afecciones  as- 
«máticas,  fiebres  lentas,  hidropesías  y  otras  enfermedades. 

«Algunos  aconsejan  para  curar  estas  afecciones  cuando  sobrevienen 
«á  la  intempestiva  curación  déla  sarna,  reproducirla  de  nuevo  median^ 
«te  poner  al  enfermo  la  camisa  de  un  sarnoso  ó  acostándole  con  este; 
«pero  prescindiendo  de  que  ¿veces  se  atribuyen  infundadamente  á  la  cu^ 
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I» ración  de  la  sarna,  bastará  establecer  una  irritación  en  el  tegumeotóv 
»sea  con  sinapismos,  vejigatorios  ambalantes,  nn  linimento  cualquier» 
^irritante,  la  pomada  estibiada  ele.  sin  que  jamas  sea  necesario  repro- 
Dducir  una  erupción  tan  incómoda  j  asquerosa  como  es  ln  sama. 

» Casi  parece  inútil  advertir  que  todas  las  ropas  que  han  estado  en 
iicontacte  con  un  sarnoso  deben  pasarse  por  colada,  so  pena  de  que  al 
^volverlas  á  usar  contraiga  de  nnero  la  enfermedad  ó  se  comunique  á 
«otros  individuos. 

»La  pomada  snlfuro-alcalina  y  las  lociones  de  Alibert  son  los  prepa- 
i>rados  mas  generalmente  usado»  en  los  hospitales  de  Paris  contra  la 
«sama;  por  esta  razón  continuamos  aqui  las  fórmulas  respectivas. 

Pomada  suifuro-alariina.  «IV.  De  azufre  16  onzas,  de  carbonato 
»de  potasa  de  2  á  4  onzas,  de  agua  I&  onzas:  fricciones  por  mañana 
»f  tarde.  Mr.  Lugof  ha  estudiado  los  efectos  de  este  medicamento  en 
•sesenta  enfermos;  la  duración  media  del  tratamiento  ha  sido  doce  dias 
]>  j  dos  tercios,  y  no  se  ha  visto  irritación  en  la  piely£sle  mismo  medi- 
jfcamento  administrado  á  la  vez  con  las  fumigaciones  sulfofbsas  á  ciento 
•setenta  enfermos  ha  dado  una  duración  media  de  catorce  dias  y  un  cuar- 
j»to  poco  mas  ó  menos.  Esta  pomada  se  emplea  generalmente  en  el  hos- 
»pital  de  San  Luis. 

Loción  de  yáíibert,  »Este  medio  consiste  en  una  disolución  de  snl- 
i>faro  de  potasa  ó  de  sulfuro  de  sosa,  á  la  cual  se  añade  cierta  cantidad 
»de  icido  sulfúrico  al  tiempo  de  usarla.  Para  la  comodidad  de  las  per- 
Dsonas  que  desean  servirse  de  ella  se  manda  preparar  en  dos  botellas: 
»la  una,  que  lleva  el  núm.**  1.^,  contiene  la  disolución  del  sulfuro  de 
i^potasa  ó  de  sosa  (de  una  á  dos  onzas  de  sulfuro  por  cuartillo  de  agua); 
i>la  otr»,  con  el  núm.<^  2.^,  contiene  ácido  sulfúrico  dilatado  en  agua 
ji(de  dos  i  cuatro  dracmas  de  ácido  por  cuartillo  de  agua).  Para  usar 
•este  remedio  se  vierte  agua  hirviendo  en  una  jofaina  hasta  las  tre» 
•cuartas  partes  de  su  capacidad;  se  añade  después  una  copa  de  la  bo-  . 
•tella  núm.<^  1.®  y  otra*  de  la  botella  núm.<^  2.^,  agitando  la  mezcla 
•para  que  se  repartan  igualmente  ambos  líquidos.  En  esta  agua  medi- 
•cinal  asi  compuesta  es  donde  se  empapa  un  paño  con  el  cual  se  lavan 
•bien  las  vesículas  de  la  piel.  Este  medio  es  poco  costoso,  no  produce 
•irritación  cutánea  muy  viva,  y  cura  en  diez  y  seis  dias,  término  medio. 
)«Las  lociones  de  Duptiytren  son  enteramente  análogas  y  dan  igual  re* 
•soltado. 

DEL  HBHPfiSr. 

•Bajo  el  nombre  de  herpes  se  han  descrito  afecciones  muy  varias, 
•de  modo  que  pocas  denominaciones  tienen  en  medicina  un  sentido  tan 
•vago  é  indeterminado.  Tal  enfermedad  que  unos  consideran  como 
•verdadero  herpes  es  según  otros  un  mal  distinto.  Una  afección  her- 
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»póüca  determinada  es  mirada  por  estos  como  ana  simple  variedad, 
Mcuando  eo  opioion  de  aquellos  forma  on  género  diferente  y  separado. 

i»En  medio  de  tanta  confusión  lo  mas  conducente  en  la  pra'ctica  es 
natenerse  especialmente  á  lo  que  ha  enseñado  la  experiencia. 

{Definición»)  »£1  herpes  es  una  afección  cntinea,  comunmente 
ocrónica,  á  yeces  intermitente,  casi  siempre  rebelde,  con  propensión 
^constante  á  extenderse,  que  se  presenta  con  unos  botoncitos  rojos  (pá- 
»pnlas),  pustulosos  ó  vesiculares,  circuidos  da  una  aréola  del  propio 
Dcolor,  con  sentimiento  de  prurito  ó  comezón  insoportable,  los  cuales 
)>no  tardan  á  romperse,  fluyendo  entonces  una  materia  serosa  ó  pu- 
amienta,  qn^  se  trasforma  en  una  especie  de  harina  ó  de  salvado,  en 
))anchas  esfoliaciones  epidermoideas,  en  escamas  ó  en  verdaderas  cos- 
»tras.  Suceden  á  veces  á  los  botoncitos  ulceraciones  mas  ó  menos  su- 
Dperficiales  y  extensas  que  dejan  cicatrices  indelebles.  £1  punto  del  te- 
Dgnmento  donde  reside  el  herpes  es  áspero  al  tacto,  y  se  presenta  casi 
Dsiempre  algo  entumecido,  quedando  lo  restante  de  la  piel  en  estado 
nnatural. 

{Caucas.)  »Vn  sin  número  de  ejemplos  confirman  que  el  herpes  es 
»her^9iurio.  Las  causas  que  predisponen  á  padecerle  y  le  determinan 
»sodí  varias.  Los  sugetos  do  cutis  fino  y  delicado,  cuya  sensibilidad 
»es  habitualmente  exquisita ,  están  tan  predispuestos  á  los  herpes  que 
»á  la  mas  ligera  causa  determinante  les  comparecen  manchas  herpétí- 
»cas.  Las  flores  blancas,  el  onanismo,  los  excesos  en  la  venus  y  cual- 
»quiera  otra  irritación  de  los  órganos  genitales,  predisponen  sobrema- 
»nera  á  esta  afección ,  siendo  indudable  que  ciertas  manchas  herpéticas 
»estan  sostenidas  tan  solo  por  el  onanismo  ú  otra  de  las  cansas  indi- 
»cadas«  Es  bien  sabido  de  los  fisiólogos  la  relación  simpática  de  los  te- 
Agnmentos  con  los  órganos  de  la  generación,  y  cuan  lascivos  son  los 
»que  padecen  herpes  ú  otras  afecciones  flogísticas  crónicas  de  la  piel. 

dEI  calor  excesivo,  la  falta  de  limpieza,  ks  moléculas  terreas,  ani- 
»males  ó  vegetales  qne  se  implantan  en  la  cutis,  son  otras  de  las  mu- 
»chas  causas  que  producen  á  menudo  los  herpes,  irritándola  directa- 
)>mente;  así  es  como  los  contraen  los  habitantes  de  los  paises  cálidos, 
»y  entre  nosotros  con  preferencia,  los  horneros,  herreros,  cocineros 
)>y  pordioseros.  La  supresión  ó  falta  habitual  de  traspiración  es  también 
«muchas  veces  causa  del  herpes,  y  por  esta  razón  se  observa  á  menudo 
» entre  los  que  viven  en  lugares  bajos  y  húmedos.  Los  alimentos  de 
Dmala  calidad,  indigestos,  el  uso  de  aguas  cargadas  de  sales,  de  ma- 
))terias  terreas,  vegetales  ó  animales,  en  putrefacción,  introducen  en  la 
))economia  unos  materiales  que  irritan  no  solo  las  vias  digestivas,  si 
Dque  también  el  sistema  circulatorio  y  cutáneo ,  y  concurren  evidente- 
)>mente  á  la  producción  de  los  herpes,  ün  régimen  excitante ,  el  abuso 
»de  manjares  suculentos  muy  sazonados,  bebidas  estimulantes  etc.  son 
»tambien  causas  muy  frecuenetes  de  esta  afección,  que  en  tales  casos  va 
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jicomoamento  precedida  de  la  gastritis  ó  hepatitis  crónica.  Una  obser- 
•Tacion  constante  ha  demostrado  que  muchos  herpes  están  sostenidos 
»por  alguna  afección  del  hígado»  provenida  del  régimen  estimibnte 
A>qae  usó  el  enfermo,  de  la  insolación  ó  de  otra  cualquiera  causa  capaz 
»do  determinar  un  cierto  grado  de  hepatitis. 

»La  excitación  cerebral  en  que  se  hallan  constituidos  habitnalmente 
«los  que  se  ocupan  en  trabajos  de  bufete ,  el  miedo ,  los  pesares 
«concentrados  y  demás  pasiones  deprimentes,  fayorecen  decididamente 
>»la  afección  herpética,  obrando  primero  sobre  el  aparato  digestivo  á 
•otros  órganos  interiores.  La  autopsia  cadavérica  nos  manifiesta  el  in- 
vílnjo  de  estas  causas  por  cuanto  en  los  cadáveres  de  los  herpéticos  se 
•han  hallado  flegmasías  de  los  órganos  respiratorios,  ó  lesiones  orgi- 
•nicas  de  las  visceras  abdominales.  Se  han  observado  también  pequeñas 
•pustulillas  7  ulceraciones  recientes  en  la  mucosa  gastro-intestinal  de 
•los  que  han  sucumbido  á  la  fuerza  de  alecciones  herpéticas  constitn- 
tfcionales. 

{Diferencias.)  uGaleno  admite  tres  especies  de  herpes,  división 
•que  J.  Frank  y  otros  creen  preferible  á  cuantas  se  hicieron  después. 
•Sauvages  cuenta  hasta  nueve.  Alibert  siete  solamente,  que  divide  en 
•veinte  y  una  variedades,  presentando  igualmente  mucha  diversidad  los. 
•síntomas  que  caracterizan  estas  especies  y  el  método  curativo  que  debe 
•adoptarse. 

•Varios  prácticos  de  nuestros  días  creen  que  todas  las  flegmasías  agu- 
adas ó  crónicas  de  la  piel  comprendidas  bajo  el  nombre  de  herpes,  no 
•son  sino  variedades  y  modificaciones  de  un  mismo  estado  morboso; 
•que  una  ligera  mancha  hcrpética  no  se  diferencia  del  herpes  corrosi- 
•Yo  sino  en  cuanto  aquella  es  el  primer  grado  de  una  afección  cutánea 
•de  que  este  debe  considerarse  como  el  último.  No  expondré  las  veinte 
•y  una  variedades  de  herpes  que  admite  el  célebre  Alibert,  porque  no 
•concibo  resultase  de  ello  ventaja  alguna  para  el  método  curativo,  con- 
•tentándome  por  lo  mismo  con  enumerar  sucintamente  las  especies  ó 
•variedades  principales. 

Primera.  Herpes  farináceo,  furfuráceo^  escamoso.  «Se  maní- 
•fiesta  en  uno  ó  muchos  puntos  del  sistema  cutáneo  por  ligeras  exfolia- 
•dones  del  epidermis  parecidas  á  las  moléculas  de  la  harina  ,  ó  á  las 
•escamas  del  salvado,  con  la  sola  diferencia  que  las  que  se  desprenden 
•en  el  herpes  escamoso  son  mas  anchas  que  las  del  furfuráceo.  Los  que 
•tienen  el  pelo  rubio  y  fino  son  los  que  mas  á  menudo  padecen  este 
•herpes.  El  calor  del  verano,  una  navaja  sucia  ó  mal  afilada  le  produce 
•i  Teces  en  la  cara. 

Segunda.  Herpes  phlyctOBnoideSy  pénfigus.  •  Aparece  en  forma  de 
•Tesícnlas  y  ampollas  mas  ó  menos  grandes  y  de  diversa  figura ,  pro- 
aducidas  por  la  elevación  del  epidermis  y  llenas  de  serosidad  i  veces 
•sanguinolenta.  Estas  ampollas  son  muy  análogas  alas  que  levantan  los 
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DTejiga torios:  dejan  despoes  de  desecadas  ligeras  escamas  rojizas,  como 
»las  que  se  obserran  después  de  terminada  la  erisipela. 

Tercera.  Herpes  pustuloso.  )>£s  el  que  se  manifiesta  con  pústulas 
i»de  Tarios  tamaños,  las  cuales  se  llenando  una  materia  que  va  espesan- 
»dose hasta  secarse  y  formar  escamas  y  costras,  que  por  fin  caen,  y  son 
«comunmente  reemplazadas  por  manchas  rojizas* 

Cuarta.  Herpes  crustáceo ,  psydracia,  melitagra  flavescens  de 
M.  jílibertj  impétigo  de  Biett^  Rayer  y  otros.  »Se  le  da  este  nombre 
»á  causa  de  la  consistencia  sólida  y  del  aspecto  particular  del  humor 
»morbifico  que  segrega  la  cutis:  se  presenta  bajo  la  forma  de  manchas 
«rubicundas  mas  ó  menos  extensas,  irregulares,  ocales,  circulares,  en 
Dcuya  base  aparecen  una  serie  de  pústulas  amarillentas,  cuyo  liquido 
»se  concreta,  formando  costras.  Estas  costras  se  desprenden  al  fin, 
)>pero  se  rennoTan  con  facilidad  y  van  acompañadas  Me  rubicundez 
»de  los  tejidos  subyacentes,  prurito,  escozor,  y  en  ciertos  casos  de 
«entumecimiento  de  los  ganglios  linfáticos  correspondientes  á  la  re- 
«gion  afecta. 

«Esta  especie  de  herpes  se  ha  descrito  separadamente  por  varios  au- 
tttores  bajo  los  nombres  que  se  han  expresado ,  y  mas  generalmente  con 
«el  de  impétigo,  con  el  objeto  de  que  no  se  confunda  con  las  erupcio- 
«nes  papulosas;  y  se  han  establecido  diferentes  variedades  que  Bate- 
«man  distinguió  con  los  nombres  de  impétigo  figurata^  sparsa,  erysi- 
npetatodes^  scabida  y  rodens. 

1.*  Impétigo  ^urata.  «Costras  regulares,  generalmente  redon- 
«deadas:  se  manifiesta  con  frecuencia  en  los  carrillos  de  los  niños  y 
«jóvenes  de  temperamento  linfático  y  sanguíneo.  Puede  observarse  en 
«otras  partes. 

2.*  Impétigo  sparsa.  «Solo  se  diferencia  de  la  anterior  por  la  dis> 
«tribucion  vaga  é  irregular  de  las  pústulas.  Aparece  mas  comunmente 
«en  otoño,  y  ocupa  por  lo  regular  los  extremos  inferiores  donde  suele 
«fijarse  con  tenacidad  en  los  viejos. 

3.*  Impétigo  erysipelatodes.  «  Se  distingue  de  las  otras  variedades 
)>por  su  marcha  mas  violenta  y  aguda,  por  su  carácter  constantemente 
«inflamatorio,  por  la  calentura  y  otros  síntomas  propios  de  la  erisipela 
«que  le  acompañan :  tales  como  entumecimiento  y  rubicundez  de  los  te- 
«jidos,  ardor  prurito,  y  á  veces  edema  de  los*párpados  é  infarto  de 
« los  ganglios  cervicales. 

4.*  Impétigo  scabida.  «La  caracterizan  costras  espesas,  rugosas, 
«íntimamente  aglutinadas,  de  color  amarillento,  verdoso  ó  negruzco, 
jicon  hendiduras  profundas  y  desiguales,  que  cubren  toda  la  circunfe- 
«rencia  ó  la  mayor  parte  de  un  miembro,  á  la  manera  que  la  corteza 
«viste  y  rodea  los  árboles.  Suele  causar  mucha  incomodidad  y  los  mo- 
«vimientos  son  dolorosos. 

5.0  Impétigo  rodens.     «  Su  asiento  habitual  es  en  la  parte  externa 
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i»de  las  alas  de  la  nariz:  á  las  pústulas  sacede  la  formación  de  lascos- 
«Iras,  en  caya  base  se  halla  la  ulceración  qne  corroe  lentamente  la 
»piel  j  deja  señales  indelebles  ann  después  de  caidas  las  costras  y  for- 
«  mada  la  cicatriz. 

B  Resulta  de  lo  dicho  qne  el  impétigo  constituye  una  erupción  esen- 
t^cialmeDle  pustulosa,  que  es  imposible  confundir  con  el  eczema ,  á  cuya 
«aparición  contribuyen  exclusivamente  las  vesículas:  á  mas  de  que  en 
»el  primer  caso  las  costras  son  rugosas,  densas,  amarillentas;  y  en  el  úl- 
»timo  ofrecen  el  aspecto  de  incrustaciones  ligeras,  delgadas  y  escamosas. 

mEI  impétigo  suele  complicarse  con  la  sarna/  pero  será  fácil  distin- 
»gnirle  de  esta,  que  constituye  una  erupción  vesiculosa  y  contagiosa 
ven  alto  grado. 

Quinta.  Herpes  corrosivo.  » Puede  presentarse  en  cualquier 
"«punto  de  los  tegumentos,  y  se  distingue  de  las  otras  especies  deher- 
»pes  por  el  pus  fétido  y  acre  que  segregan  las  pústulas,  el  cual  escoria 
i>las  partes  sanas.  Abandonado  á  la  naturaleza,  ataca  y  corroe  sucesi- 
«vamente  la  piel,  músculos,  cartílagos,  y  aun  los  mismos  huesos.  La 
•antigüedad  le  dio  una  porción  de  nombres  que  indican  bien  la  ex- 
•tension  y  gravedad  de  sus  estragos.  Puede  ser  primitivo  y  consecutivo 
»al  herpes  escamoso  ^  crustáceo.  Guando  ha  progresado,  no  siempre  es 
•fácil  distinguirle  de  una  úlcera  cancerosa.  £1  prurito  ardiente  que  le 
«acompaña  y  la  formación  de  costras  aclaran  el  diagnóstico. 

•  Por  esta  sucinta  exposición  de  las  principales  especies  del  herpes, 
•es  fácil  concebir  que  importa  poco  para  el  método  curativo  general  el 
•que  esta  erupción  cutánea  pertenezca  á  la  una  óá  la  otra  de  las  especies 
•descritas,  pues  qne  la  diversidad  de  forma  y  apariencia  exterior  en 
•Dada  varía  su  carácter.  Así  es  qne  vemos  todos  los  días  que  un  mismo 
•herpes  al  principio  fnrfúraceo  pasa  á 'escamoso,  crustáceo  y  por  fin 
•i  corrosivo,  siendo  siempre  su  causa  y  naturaleza  las  mismas,  y  pre- 
•sentando  las  mismas  indicaciones  principales.  No  deben  pues  admitirse 
•otras  diferencias  esenciales  de  esta  enfermedad,  que  las  qne  proceden 
•de  sus  cansas,  ya  qne  en  el  conocimiento  de  estas  debe  fundarse  la 
•base  de  un  tratamiento  racional  y  melódico,  sin  perder  jamas  de  vista 
•qae  la  inflamación  herpética,  casi  siempre  crónica  puede,  aunqe  es 
i^raro,  seguir  una  marcha  aguda,  circunstancia  que  induce  modificacio- 
»Des  importantes  en  el  tratamiento. 

{Curso  y  síntomas.)  » Guando  empieza  á  manifestarse  el  herpes, 
»se  observan  en  la  piel  una  porción  de  vesículas  ó  botoncitos  rojos, 
«abundantes,  aislados  ó  reunidos,  cuya  aparición  se  anuncia  por  un 
•sentimiento  muy  incómodo  de  tensión  y  prurito  mas  ó  menos  violento: 
»«stos  botones  ó  vesículas  se  trasforman  luego  en  ligeras  escamas  harí- 
»Dosas,  anchas  exfoliaciones  del  epidermis,  verdaderas  costras,  ó  en 
aun  humor  acre  y  corrosivo.  La  erupción  promueve  en  la  piel  una  co- 
«mezon  y  escozor  de  diferente  naturaleza  según  la  intensidad  del  mal, 
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»sa  estado  y  progresos  qoe  yaya  haciendo:  así  es  que  en  el  herpes  fnr- 
ufaráceo  apenas  hay  escozor  por  cnanto  están  poco  ó  nada  afectadas 
i»tas  papilas  nerviosas.  Unas  veces  se  experimenta  nna  sensación  ignal 
i)á  ta  picadura  de  nna  mosca;  otras  sienten  los  enfermos  como  si  les  es- 
tttuTÍesen  mordiendo  nn  gran  número  de  hormiga»;  estos  se  qaejan  de 
«picazón  violenta  y  continua  qne  les  obliga  á  rascarse  sin  cesar ,  aque- 
»llos  de  nna  tensión  insoportable,  y  otros  por  fin  de  nnos picotazos  co- 
i)mo  si  se  les  atravesara  el  tegumento  con  nna  porción  de  alfileres.  Es- 
»tos  últimos  síntomas  se  presentan  muy  exasperados  en  el  herpes  cor* 
urosivo:  el  color  rojo  oscuro  de  la  piel,  dura  y  con  abolladuras,  su  in- 
%>flamacion  y  tumefacción ,  y  el  desarrollo  de  las  pústulas  facilitan  su 
»  conocimiento. 

)>En  todas  las  especies  de  herpes  merece  el  estado  de  la  piel  una  aten- 
»cion  particular,  por  hallarse  en  ella  preternaturalnente  exaltadas  las 
«propiedades  vitales  con  todos  los  caracteres  de  nna  irritación  mas  re- 
»belde  que  las  agudas  del  mismo  sistema ,  aunque  las  mas  de  las  veces 
>'siga  su  marcha  con  mas  lentitud.  A  medida  que  el  herpes  va  haciendo 
«progresos,  va  también  demacrándose  el  enfermo;  el  hígado  y  bazo 
«se  presentan  tumefactos,  con  dolor  en  la  región  abdominal  á  la  menor 
«presión;  en  algunos  se  hinchan  las  extremidades  inferiores  y  en  otros 
«se  ponen  mas  delgadas  al  paso  que  se  va  demacrando  lo  restante  del 
«cuerpo.  A  veces  sobreviene  una  tos  rebelde  con  alguna  expcctorcion 
«mucosa 9  y  con  tal  ansiedad  que  temen  los  enfermos  sofocarse.  Un  hcr- 
«pes  furfuráceo  qne  cubre  toda  la  superficie  cutánea  conduce  á  otros  al 
«  mas  completo  marasmo. 

«En  estado  tan  deplorable  todas  las  visceras  del  bajo  vientre  se pre- 
«sentancon  obstrucciones  incurables;  y  si  hay  anasarca,  apenas  queda 
«viscera  ni  glándula  en  la  economía  qne  no  esté  afectada.  En  la  aber- 
«tnra  del  cadáver  se  hallan  muchas  veces  en  la  cavidad  abdominal  in- 
«dnraciones  de  consistencia  esteatomatosa. 

«  En  los  sngetos  de  avanzada  edad  es  sobre  todo  en  quienes  los  her- 
«pes  hacen  mayores  estragos,  por  ser  en  ellos  casi  nula  la  traspiración 
«y  carecer  los  vasos  de  aquella  flexibilidad  y  aquel  vigor  qne  en  la  ju* 
«ventnd. 

»  La  complicación  del  herpes  con  otra  enfermedad  ofrece  un  vasto 
«campo  al  médico  observador;  solo  á  beneficio  de  nna  critica  muy  se- 
«vera  se  pueden  estudiar  los  síntomas  en  particular,  y  analizar  cuales 
«pertenecen  á  cada  enfermedad  considerada  aisladamente. 

«La  sífilis  es  una  de  las  que  mas  á  menudo  coexisten  con  las  afeccio- 
»)nes  herpéticas  y  les  imprime  caracteres  particulares. 

«La  diátesis  escrofulosa  se  complica  también  alguna  vez,  y  entonces 
«la  erupción  forma  zonas  con  bordes  elevados  y  unas  vegetaciones  car- 
oñosas que  se  cubren  de  una  costra  verdnzca.  Puede  igualmente  com- 
«plicarse  con  el  escorbuto,  y  esta  complicación  es  la  mas  común  cuando 
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orecae  el  herpes  en  sugetos  mil  alimentados  y  qoe  viven  en  lugares 
»bajos  j  húmedos.  En  este  caso  se  presenta  la  piel  de  un  rojo  oscuro 
i^y  sembrada  de  mailchas  azules,  las  escamas  son  finas,  relucientes  y 
Mcomo  barnizadas,  se  forman  costras  tuberculosas  de  color  negruzco  ó 
«ceniciento ,  que  quedan  por  largo  tiempo  pegadas  i  la  superficie  del 
»  dermis. 

i>La  observación  ha  acreditado  en  todos  tiempos  que  las  enfermedades 
»de  la  piel  coinciden  á  menudo  con  una  diátesis  especial  que  lasdetermi- 
nna,  las  sostiene  y  lasreproduce.  Esta  naturaleza  especifica  del  principio 
nherpéticoy  dice  Mr.  Gibert,  esta  demostrada ,  1.^  por  ser  hereditario; 
»2.''  por  la  trasformacion  de  una  especie  de  herpes  en  otra ;  3.<*  por  la 
I» semejanza  de  los  productos  morbosos  en  una  misma  especie;  4.<*  por 
«las  recidivas  y  la  eficacia  de  cierlos  medicamentos  generales ,  espe- 
Mcialmente  el  azufre. 

(Terminaciones.)  »Pnede  el  herpes  terminar  por  resolución ,  y  esta 
»es  su  terminación  mas  constante  cuando  es  simple  y  leve  y  se  trata  me- 
Mtódicamente. 

i> Termina  á  veces  por  delitescencia  si  se  combate  con  repercusivos 
nlocales  ó  estimulantes  interiores,  cuya  delitescencia  es  ya  con  metis- 
«ktasis  ya  sin  ella,  y  en  el  primer  caso  puede  afectarse  cualquiera  de  las 
Mvisceras  de  las  tres  cavidades,  en  particular  el  canal  cibal,  hígado,  ba- 
nzo, vejiga  y  partes  genitales.  Produce  también  alguna  vez  como  nlti- 
Amo  resultado  una  infiltración  universal  del  tejido  celular. 

>>Todo  herpes,  excepto  quizás  el  farináceo  puede  llegar  á  hacerse  cor- 
orosivo  y  tener  entonces  fatales  resultados  si  no  se  aplican  los  medios 
«conducentes:  la  corrosión  del  tejido  celular,  músculos^  ligamentos,  y 
Daun  de  los  mismos  huesos  puede  á  la  larga  conducir  los  enfermos  al 
«sepulcro.  Las  fungosidades  de  la  ulcera,  sus  bordes  doblados  hacia  fuera, 
»la  degeneración  del  tejido  etc.  hacen  que  el  herpes  corrosivo  se  presen- 
jite  á  veces  bajo  el  aspecto  de  una  afección  cancerosa,  y  no  faltan  ejem- 
jiplos  de  verdaderos  cánceres  que  en  su  origen  no  fueron  sino  un  herpes. 

(Pranóitíco.)  »E1  pronóstico  será  arreglado  á  la  diátesis  del  enfer- 
jimo,  antigüedad  del  mal,  síntomas  conque  se  presenta,  lugar  que  ocn- 
Jipa,  cansas  que  dieron  lugar  á  su  formación,  y  posibilidad  6  imposibili* 
»dad  de  destruirlas. 

K>Es  fácil  comprender  que  cuandoel  herpes  recaeen  sugetos  de  una  diá- 
9tesisherpética  muy  pronunciada  será  de  mas  difícil  curación,  por  cuanto 
uno  es  precisamente  una  enfermedad  local  la  que  se  presenta,  sino  una 
«enfermedad  mas  ó  menos  general.  Si  el  mal  es  antiguo  y  ha  resistido 
oá  los  medios  del  arte  mas  bien  indicados,  tampoco  deberemos  tener  la 
«mayor  confianza  en  los  que  se  adopten  después.  Guando  el  herpes  cor- 
«rosivo  va  progresando  de  cada  día,  se  resienten  las  visceras  del  bajo 
«vientre  con  induraciones  en  los  ganglios  mesentéricos,^s  de  temer  so- 
«brevepga  el  marasmo  y  la  muerte  del  enfermo. 
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»£1  herpes  benigno  y  farforáceo  producidoj  por  la  insolación ,  ó  por 
t)la  aplicación  de  pomadas  y  ¿Temas  afeites,  podrá  ceder  fácilmente.  El 
•)que  resolta  de  on  flujo  blanco  por  la  yulva,  ó  del  hábito  de  la  mastor* 
obacion,  cederá  conforme  se  remedien  estas  cansas.  Guando  ha  sido 
«ocasionado  por  alimentos  indigestos  y  de  mala  calidad,  por  el  abuso  de 
»sustancias  y  bebidas  alcohólicas,  terminará  mas  ó  menos  pronto  segué 
»que  el  enfermo  suspenda  ó  continué  su  uso,  y  según  la  lesión  interna 
»que  primitivamente  hayan  producido;  pues  como  se  dijo  antes,  obran 
»estas  últimas  causas  determinando  primero  una  gastritis  ó  hepatitis  mas 
»ó  menos  crónica,  la  cual  da  lugar  á  la  erupción  herpética.  £1  herpes 
«complicado  con  el  vicio  escrofuloso  y  escorbútico  es  muy  pertinaz,  por 
»vciianto  ya  estas  enfermedades  son  de  si  muy  rebeldes  y  de  larga  y  di- 
»licil  curación. 

(Tratamiento.)  »Lo  primero  que  se  ha  de  hacer  antes  de  empren- 
nder  la  curación  de  cualquiera  afección  herpética,  es  examinar  si  se  pre- 
nsen ta  con  síntomas  agudos  ó  crónicos,  cual  es  la  causa  que  la  produjo, 
)isi  obra  todavía,  si  el  mal  es  reciente  ó  antiguo,  si  es  puramente  local 
»ó  simpático,  ó  está  complicado  con  venéreo,  escorbuto  ú  otra  enferme- 
»dad.  Todas  estas  circunstancias  presentan  indicaciones  diferentes  ó  á 
»lo  menos  modifican  poderosamente  el  plan  curativo  que  debe  adoptarse 
«para  la  curación  de  una  enfermedad  contra  la  cual  se  han  propalado 
» tantos  y  tan  varios  remedios. 

»Si  el  herpes  se  presenta  con  síntomas  de  nna  inflamación  aguda, 
«grande  rubor  y  prurito  insoportable,  formación  rápida  de  mochas  ve- 
usículas  ó  pustulillas,  que  desgarradas  por  el  enfermo  dan  en  abundan- 
»cia  un  humor  acre  y  corrosivo,  con  lividez  de  las  partes  afectas,  con- 
Mviene  lo  primero  de  todo  nna  buena  sangría,  repetida  por  segunda  y 
«tercera  vez  según  las  fuerzas  del  paciente  y  el  alivio  que  experimente. 
«Este  es  el  soberano  remedio  sin  el  cual  todos  los  demás  son  infructuo* 
«sos  en  el  caso  supuesto.  Luego  tomará  el  enfermo  un  baño  general 
«tibio,  en  el  cual  permanecerá  una  ó  dos  horas  si  es  posible,  repitiéndose 
«igualmente  cuatro,  seis,  doce  ó  mas  veces  en  distintos  dias,  dos,  tres 
«en  un  mismo  día, según  la  necesidad  y  los  efectos  que  produzca.  Vienen 
«después  las  sanguijuelas  que  pueden  aplicarse  en  mayor  ó  menor  número 
«cuando  no  siendo  el  herpes  muy  extenso,  siguen  con  alguna  agudez 
»los  síntomas  locales  de  inflamación  y  han  calmado  en  su  mayor  parte 
«los  síntomas  generales.  Sucede  muchas  veces  que  experimentan  los 
«enfermos  un  alivio  extraordinario  con  estas  evacuaciones  locales,  y  nada 
«extraño  es  siendo  el  herpes  entonces  una  verdadera  inflamación ;  los 
«fomentos  con  el  decocto  de  malvas,  malvavisco,  leche  etc.  hechos.nar- 
«cóticos  con  un  *poco  de  azafrán ,  nna  ó  dos  cabezas  de  adormideras  etc. 
«son  muy  condl|bentes. 

«Podrán  ^pirarse  las  ulceraciones  herpéticas  con  el  cerato  simple,  nn- 
«güento  imSiáo  ó  manteca  de  cacao,  cuidando  de  que  estos  preparados 
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»seao  recientes  y  nada  oxigenados.  A  btmeficio  de  los  medios  expresa- 
»dos  desaparece  todo  et  aparato  de  síntomas  agudos  qae  presentaba  el 
«herpes,  disminuye  el  prurito  é  incomodidad  que  experimentaba  el  en- 
»fermo,  cambia  el  aspecto  de  las  ulceraciones,  y  corren  muchas  veces  á 
j»la  cicatrización  con  la  mayor  rapidez,  resultando  una  curación  radical 
ven  pocos  dias,  sin  necesidad  de  ningún  preparado  sulfuroso,  antimo- 
Duial,  ni  olro  délos  que  se  tienen  por  antiherpéticos. 

mSí  no  cede  del  todo  el  herpes  y  pasa  al  estado  crónico,  que  es  según 
»Ta  dicho,  el  modo  como  suele  presentarse  mas  comunmente ,  se  inda- 
Dgan  las  cansas  precedidas  y  el  tiempo  que  han  estado  obrando,  y  se 
«atienden  todas  las  circunstancias  ya  mencionadas.  Guando  el  herpes  es 
Aere  y  reciente,  efecto  ya  de  la  demasiada  sensibilidad  y  finura  del 
^tegumento,  ya  de  la  insolación,  calor  de  la  lumbre  ú  otra  cualquiera 
Dcausa  externa,  después  de  sustraído  el  enfermo  del  influjo  de  estas 
»causas,  desaparece  fácilmente  por  medio  de  baños  generales  tibios, 
nlociones  emolientes  y  el  uso  interno  de  alguna  bebida  que*  promueva 
DÜgeramente  la  secreción  de  la  orina  ó  el  sudor.  Luego  que  empieza  á 
«secarse  la  erupción,  y  que  el  prurito  sea  ya  poco  ó  nada,  se  sustituyen 
i'á  los  fomentos  emolientes  otros  algún  tanto  repercusivos^  como  el  agua 
«vegeto-mineral,  una  ligera  disolución  de  la  sal  de  tártaro,  el  oxicra- 
pio  etc.,  dando  por  último  algún  laxante  al  interior,  á  ñu  de  promover 
nnna  ligera  irritación  secretoria  derivativa  en  la  mucosa  intestinal. 

dNo  siempre  ceden  los  herpes  á  los  medios  sencillos  que  acaban  de 
«exponerse,  antes  bien  su  rebeldía  y  i  veces  la  imposibilidad  de  curar- 
»Ios>  da  lugar  al  práctico  á  tantear  un  sin  número  de  remedios.  Los  her- 
)>pcs  inveterados  muy  extensos,  cuando  recaen  sobre  todo  en  viejos  mal 
«alimentados,  cuya  traspiración  es  comunmente  escasa,  son  sin  dúdalos 
«que  se  pueden  tratar  con  un  plan  general  y  local  mas  ó  menos  esti- 
«mulante,  con  preparados  sulfurosos,  antimoniales  etc.  Se  empezará  la 
«caracion  por  los  baños  generales  que  representan  siempre  el  primer 
«papel  en  todo  plan  antiherpético ,  pues  estando  la  piel  en  un  esta- 
«do  de  irritación  y  eretismo  bien  evidentes ,  los  baños  tibios  dismi- 
«nnyen  la  tensión,  vuelven  la  sensibilidad  á  su  tipo  ordinario,  dan  á 
«la  cutis  la  blandura  anterior,  facilitan  por  fin  la  traspiración  y  caida 
«de  las  costras,  si  las  hay.  Los  baños  termales  sulfurosos  son  muy  pre- 
«feribles  al  simple  baño  tibio:  los  de  Galdetas  en  el  principado  de  Ga- 
«talaña  curan  generalmente  los  herpes  leves  y  simples  de  las  perso- 
«ñas  de  cutis  fina  y  delicada.  Los  de  Escaldas  en  la  Gerdaña  fran- 
«cesa  son  muy^caces  aun  contra  los  herpes  inveterados,  rebeldes  y 
«constitucionales. 

«Guando  el  herpes  no  está  sostenido  por  alguna  irritación  gastro- 
«intestinal,  hepática  ú  otra,  ni  hay  contraindicante,  conviene  el  azufre 
«al  interior  en  pastillas,  ó  las  flores  de  azufre  en  polvo  con  azúcar,  y 
«sobre  todo  las  aguas  minerales  sulfúreas  naturales  ó  artificiales.  Ea 
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«esta  especie  de  herpes  surten  los  mejores  efectos  los  eméticos  y  por- 
»gantes  continiiados  por  mocho  tiempo. 

/>Sc  han  eicagerado  sin  dnda  las  ventajas  de  las  tisanas  hechas  con 

»plantas  mas  ó  menos  excitantes^  como  la  dulcamara,  la  zarzaparrilla, 

»la  escabiosa,  cicuta  etc.;  con  todo  no  dejan  de  ser  de  alguna  utilidad, 

»ya  por  la  gran  cantidad  de  agua  que  entra  en  sti  composición,  ya  por- 

»que  algunas  de  ellas  promueven  decididamente  la  secreción  de  la  orí- 

»Qa  ó  la  traspiración,  j  siempre  es  ventajoso  en  toda  enfermedad  crónica 

))excitar  la  acción  de  algún  órgano  secretorio.  Mr.  Alibert  recomienda 

)) especialmente  la  saponaria  y  el  pensamiento  silvestre  en  cocimiento. 

))Por  último,  los  preparados  mercuriales^  el  mercurio  dulce,  y  sobre 

»todo  el  sublimado  corrosivo,  me  han  producido  excelentes  efectos  en 

»los  herpes  mas  rebeldes,  aun  -cuando  no  reconocian  un  origen  venéreo. 

»La  curación  tópica  podrá  también  empezarse  si  se  conoce  indicado 

))por  fom^ptos  emolientes,  que  serán  después  sustituidos  por  los  prepa- 

»rados  de  azufre:  á  este  objeto  podrán  también  servirnos  las  aguas  sui- 

»fúrcas,  que  animan  la  vitalidad  del  tegumento^  le  ponen  de  mejor  as- 

))pecto  y  le  dan  un  nuevo  modo  de  ser  y  de  sentir,  que  se  opone  á  la 

^continuación  del  trabajo  morboso  que  constituye  el  herpes.  Una  po- 

»mada  hecha  con  partes  iguales  del  cerato  simple  y  azufre  sublimado; 

nel  sulfureto  de  sosa  y  el  de  potasa  incorporados  con  la  enjundia  son 

«también  conducentes  al  mismo  fin. 

»)Ultimamente  se  han  ensayado  los  preparados  de  iodo,  y  parece  ha- 
»berse  visto  algún  resultado  de  una  pomada  compuesta  con  media  drac- 
))ma  del  hidriodato  de  potasa  incorporado  con  onza  y  media  de  eujun- 
»dia.  Guando  los  dolores  son  moderados  ó  el  herpes  ocasiona  un 
»prurito  apenas  doloroso,  puede  usarse  con  ventaja  la  pomada  oftálmi- 
»ca  de  Desanit,  ó  simplemente  una  mezcla  de  una  dracma  de  óxido 
wrojo  de  mercurio  por  onza  de  manteca.  Otro  medio  hay  mas  eficaz  y 
)>cuyo  peligro  se  ha  exagerado;  tal  es  el  vejigatorio  aplicado  sobre  la 
»misma  superficie  herpética.  Guando  se  han  contenido  los  progresos  de 
»la  enfermedad,  mediante  los  remedios  generales,  baños  y  demás,  se 
»puede  echar  mano  en  algunos  casos  á  imitación  de  Ambrosio  Pareo, 
»de  un  ancho  vejigatorio  á  fin  de  cambiar  el  modo  do  irritación,  sus- 
»tituir  á  la  irritación  herpética  por  su  naturaleza  crónica  y  ulcerosa, 
))Una  irritación  activa  de  que  nace  un  pus  loable  siguiendo  después 
))una  cicatriz  sólida.  Si  alguna  vez  ha  producido  malos  resultados^  sea 
»el  vejigatorio  ó  cualquier  otro  remedio  que  ha  secado  el  herpes,  es 
»por  falta  de  haberse  establecido  de  antemano  un  punto  de  irritación 
uy  fluxión  en  otra  parte  ,  sea  un  fontículo ,  sedal  etc.  precaución 
»que  como  enseña  la  sana  terapéutica,  nunca  debe  olvidarse  cuando  tra- 
»temos  de  suprimir  alguna  irritación  ó  ulceración  antigua  á  que  estaba 
»ya  habituada  la  naturaleza. 

»Guando  el  herpes  coincide  con  nna  irritación  gástrica  ó  intestinal. 
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»y  sobre  todo  con  ona  hepititis  crónica,  qne  es  muy  común,  sean  ó 
nno  estas  afecciones  cansa  del  herpes,  es  preciso  empezar  por  coraba- 
«lirias.  Asi  las  aplicaciones  de  sanguijuelas  en  el  hipocondrio  dere- 
»cho,  seguidas  de  grandes  cataplasmas  emolientes  serin  pro?echosas 
ocontra  la  afección  del  hígado,  y  aun  obran  aquellas  mejor  en  el  ano, 
«mayormente  si  el  enfermo  hnbiese  padecido  de  almorranas ,  conti- 
»nuando  al  mismo  tiempo  los  baños  generales  y  tópicos  emolientes ,  y 
ndejando  los  preparados  sulfurosos  y  demás  excitantes  para  cuando 
i»haya  cedido  la  afección  hepática. 

»Si  fuese  una  gastritis,  colitis  ú  otra  afección  la  que  causa  ó  com- 
«plica  el  herpes,  se  tlratará  igualmente  con  los  medios  conducentes  antes 
rtde  echar  mano  de  ningún  excitante. 

»En  cuanto  al  herpes  venéreo,  es  preciso  disting^uir  la  verdadera 
«complicación  del  venéreo  con  el  herpes,  y  el  herpes  sintomático  del 
«venéreo.  En  el  ultimo  caso  será  el  plan  antivenéreo  el  mas  condu- 
Mcente;  en  el  primero  deberán  maridarse  ó  alternarse  los  preparados 
» mercuriales  con  los  sulfurosos  con  todas  las  precauciones  expuestas. 
ttCuando  el  herpes  va  complicado  con  las  escrófulas,  es  preciso  muchas 
» veces  mezclar  los  preparados  del  azufre  con  los  ferruginosos  y  otros 
•tónicos,  guardando  un  buen  régimen  de  vida  y  demás  que  se  aconseja 
«contra  esta  última  enfermedad.  £1  herpes  meramente  sintomático  del 
A  vicio  escrofuloso  no  pide  sino  una  atención  secundaria^  y  casi  todo 
oel  tratamiento  debe  dirigirse  contra  aquel  vicio. 

•Hay  por  fin  ciertas  úlceras  herpéticas,  y  sobre  todo  ciertos  herpes 
jtcrastáceos  inveterados  que  en  sentir  de  algunos  prácticos  es  peligroso 
«curar,  porque  suceden  después  estragos  en  las  visceras  interiores.  Yo 
«no  diré  que  no  pueda  tentarse  su  curación;  pero  si  que  es  indispensa- 
«bie  proceder  á  ella  con  las  mas  rigurosas  precauciones,  dieta,  laxan- 
«tes,  fonticulos,  sedales  etc.  Añadiré  que  he  visto  varios  casos  en  que 
«la  curación  espontánea  ó  promovida  por  el  arte  de  erupciones  herpé- 
oticas  no  muy  extensas,  ha  sido  el  principio  de  enfermedades  internas 
«mortales;  y  últimamente  que  conozco  á  algunos  viejos  de  edad  muy 
«avanzada  y  al  mismo  tiempo  muy  robustos,  que  deben  en  mi  concep- 
«to  la  salud  y  robustez  de  que  gozan  á  las  erupciones  herpéticas  de  que 
ose  hallan  cubiertos ,  y  qne  fuera  peligrosísimo  curar. 

DS  LA  tiSa. 

{I}efinicüm.)  »Se  conoce  bajo  el  nombre  de  tina  ó  pórrigo  una  erup> 
«cion  de  pústulas  psydriiciadas ,  esto  es  pústulas  pequeñas,  sin  aréola 
«inflamatoria  y  contagiosas,  cuyo  sitio  principal  es  el  cuero  cabellado, 
«annque  no  está  exento  de  padecerlas  el  resto  del  cuerpo. 

{C¡msas>)  oLa  primera  infancia  de  dos  á  siete  años  es  una  causa 
«predisponente  de  la  tina:  las  tabes  escrofulosa  y  sifilítica,  congénitas  ó 
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I) adquiridas  y  el  empobrecimiento  orgánico  predisponen  tanto  como  ta 
))edad  á  padecerla,  pero  de  nn  carácter  maligno,  como  se  obserra  cons- 
Dtantemente  en  los  establecimientos  do  beneficencia,  asilo  de  los  hijos 
»de  la  corrupción,  en  quienes  se  ceba  tan  cruelmente  esta  plaga.  Las 
»pasionesde  ánimo  délas  no'drizas,  influyendo  en  la  calidad  de  los  bu- 
» mores  segregados,  pueden  favorecer  el  desarrollo  de  la  tina.  Aunque 
»so  hallan  entre  sus  causas  el  temperamento  linfático  y  la  anemia,  no 
»por  esto  debe  atribuirse  solamente  á  la  falta  de  tono,  pues  que  acomete 
)) también  á  los  infantes  robustos;  y  la  tina  mucosa  aparece  precisamente 
»en  la  época  de  la  primera  dentición  en  que  la  cabeza  es  un  centro  de 
Dfluiion  activa  y  sostenida.  La  inmundicia,  el  habitar  en  casas  ó  paises 
»húmedos  al  propio  tiempo  que  calientes,  y  el  régimen  dietético  influ- 
»yen  evidentemente  en  la  producción  de  la  tina.  Asi  es  que  un  estado 
»de  saburra  habitual  ó  irritación  del  aparato  digestivo  causada  por  exce- 
))SOS  en  la  comida  ó  por  alimentos  indigestos ,  puede  considerarse 
»conio  un  foco  de  irradiación  morbosa  que  se  constituye  causa  determi- 
nnante  de  la  papara  los  que  tenian  do  antemano  disposición  á  pa- 
»decerla. 

»Se  comunica  por  nredio  de  los  peioes,gorros  úotros  utensilios  impreg- 
»nados  del  pus  que  mana  de  las  costras  de  los  tinosos,  y  esto  mayor- 
emente  cuando  hay  algunas  excoriaciones  en  el  cuero  cabelludo  que 
2>recibe  el  contagio. 

(Diferencias .)  »La  tina  aparece  bajo  diversos  aspectos  ó  formas  que 
»Mr.  Alibert  reduce  á  cinco  con  las  denominaciones  de  tina  favosa  ó 
natveotada^  rugosa  ó  granulosa^  furfurácea,  mucosa  y  amiantácea. 
»Puedo  considerarse  como  una  variedadde  la  primera  la  tina  scutulataé 
í)  anular  descrita  por  Mr.  Willan. 

»Tiña  favosa.  Generalmente  los  que  van  á  padecer  la  tina  experimen- 
»tan  un  prurito  y  ardor  insoportables  en  la  cabeza;  la  cutis  del  cráneo 
»se  pone  roja  y  tumefacta  y  en  seguida  se  manifiesta  la  erupción  con 
xcaractére^  algo  diversos  según  la  especie  de  tina.  La  favosa  se  presenta 
»por  lo  común  en  la  cabeza,  elcu()llo  y  los  codos,  con  pústulas,  ó  mejor 
Dpequeños  puntos  amarillos,  hundidos  en  la  piel,  de  cuyo  nivel  no  exce- 
»den,  circulares  y  deprimidos  en  el  centro,  del  cual  nace  un  pelo  ó  ca- 
»bello;  la  depresión  de  estos  puntos  empieza  ú  ser  visible  al  quinto  día 
»de  la  erupción.  La  comezón  aumenta ,  rásganse  las  pústulas ,  se  concreta 
))el  liquido  que  contenian  formando  costras  circuidas  de  una  aréola  ru- 
»bicunda,  las  cuales  crecen  insensiblemente  hasta  adquirir  una  pulgada 
))de  diámetro,  como  lo  ha  visto  Mr.  Biett.  Reuniéndose  estas  linas  con 
jotras  las  forman  mas  extensas  y  amarillas,  con  depresiones  ó  hundí- 
nmientos  que  corresponden  á  los  de  las  pústulas  primitivas,  en  cuyo  es- 
»tjdo  las  compara  Mr.  Alibert  á  un  panal  de  miel.  La  irritación  del 
»mal  y  la  que  causan  los  innumerables  piojos  que  se  anidan  debajo  de 
»las  costras  ocasionan  una  comezón  insoportable^;  estas  se  levantan  y  se 
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nabred  riiscáDciose  el  enfermo,  y  mana  de  ellas  y  de  las  grietas  que  las 
«separan  an  liquido  que  huele  d  orina  de  gato, y  muy  nauseoso  cuando 
»Ias  costras  se  caen  por  los  auxilios  del  arte  ó  por  los  esfuerzos  de  la  na- 
Dturaleza.  Entonces  queda  rubicundo  el  cutis,  liso,  con  úlceras  que  pro- 
ofnndizan  basta  los  huesos  del  cráneo,  y  sin  cabellos  ó  solo  con  algunos 
»que  parece  se  hallan  en  estado  morboso  por  ser  de  color  claro,  muy 
wdelgados  y  de  aspecto  lanoso.  Esta  especie  es  esencialmente  contagiosa. 

i>Tíña  scutulata  6  anular.  Sobre  uua  mancha  roja,  prnriginosa,  circn- 
»lar,  aparecen  pústulas  cuya  marcha  y  caracteres  son  los  mismos  de  la 
«variedad  anterior.  Estas  pústulas  se  aglomeran  en  la  circunferencia  de 
»la  mancha  roja,  la  cual  adquiere  por  grados  mayor  extensión  á  beue- 
j»Gcio  de  nuevas  pústulas  que  nacen  incesantemente  en  su  al  rededor, 
jsUegándose  por  este  orden  á  alcanzar  y  cubrir  unas  á  otras.  Los  pelos 
»que  nacían  del  centro  de  las  pústulas  se  caen  regularmente  y  jamás  se 
«reproducen;  los  que  rodean  las  costras  son,  como  en  la  tiñafavosa,  del- 
*>gados  y  lanosos.  Esta  variedad  es  tan  contagiosa  que  atribuyen  los 
«autores  ia  aparición  de  nuevas  costras  después  de  formada  la  primera 
«al  trasporte  del  pus  de  esta  á  otros  puntos  donde  la  coipezon  y  el  des- 
«cnído  han  dirigido  la  mano  del  enfermo.  Se  propaga  á  veces  á  la  frente 
«y  al  cuello,  distinguiéndose  especialmente  de  la  tina  favosa  en  que  no 
«aparecen  las  pústulas  discretas  y  aisladas  como  en  esta,  sino  agrupadas 
«y  en  tal  disposición  que  forman  círculos  en  cuyo  al  rededor  se  des- 
»>arrollan  mayor  número  de  pequeñas  pústulas  amarillas  que  en  el  centro. 

tíTiña  rugosa  ó  granulosa.  Empieza  por  pústulas  blancas  y  ama- 
«ríllas  muy  inflamadas  en  su  circunferencia,  pruriginosas  y  con  un  pelo 
»en  el  centro,  que  rebientan  al  segundo  ó  tercer  dia  de  haber  brotado: 
«babean  un  humor  que  secándose  forma  costras  de  color  gris  ú  os- 
«cnro,  las  cuales  pegan  los  cabellos  á  manojos,  se  endurecen  con  el 
«tiempo,  y  cuando  se  desprenden  quedan  esparcidas  entre  aquellos  con- 
«fandiéndose  con  la  multitud  de  piojos,  que  son  muy  abundantes  en  es- 
«ta  variedad  de  la  tina.  Los  tubérculos  que  las  costras  forman  son  duros, 
«abollados,  desiguales,  irregulares,  bastante  separados  unos  de  otros, 
«sin  hundimiento  en  el  centro,  secos  y  del  color  expresado.  Estos  ta- 
«bérculos  que  resultan  de  la  desecación  de  las  costras  constituyen  los 
«caracteres  de  la  tina  granulosa,  mirada  por  algunos  como  un  periodo 
«de  la  mucosa.  Jamás  es  contagiosa  ni  destruyo  el  bulbo  de  los  cabellos. 
»áeTiña mucosa;  tina  benigna.  Esta  especie  se  presenta  lomas  co- 
i^manmente  durante  la  lactancia,  y  puede  durar  hasta  la  edad  de  tres  á 
«cuatro  años.  Se  diferencia  de  las  demás  especies  en  que  las  úlceras  y 
«costras  dan  casi  siempre  un  humor  amarillo  filamentoso;  circunstancia 
«qoe  ha  dado  origen  al  nombre  de  tina  mucosa  con  que  se  la  designa. 
«Aparece  por  lo  ordinario  mientras  la  lactancia,  según  va  dicho,  al  paso 
)»qae  raras  veces  se  desarrollan  las  otras  especie;s  antes  de  los  dos  años. 

«Empieza  por  nlceraciones  superficiales  del  cuero  cabelludo,  siem-* 
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»pre  hafoedecidas  por  el  líquido  que  segregan «  mucoso,  amarillento  y 
)) parecido  á  la  miel  corrompida.  Este  liquido  se  seca  y  forma  costras 
i) comunmente  amarillas,  á  veces  cenicientas  con  un  tinte  verdoso^  que  se 
»desprendencon  facilidad  del  cuero  cabelludo.Las  mismas  costras  abrién- 
>ídose  luego  se  hallan  reblandecidas  por  un  humor  fétido,  espeso,  de 
Mconsistencia  de  jarabe  que  mana  en  abundancia  de  la  ulcera  que  está 
«debajo;  adquieren  sucesivamente  mayor  grueso  y  extensión,  y  alean- 
uzdndose  unas  á  otras  forman  chapas  muy  anchas  que  cubren  á  veces 
jDtoda  la  cabeza  á  modo  de  un  casquete.  £1  olor  que  despiden  los  niños 
Dsi  uo  se  les  mantiene  muy  limpios,  es  sumamente  nauseoso  é  insoporta- 
»ble.  Aun  cuando  se  caigan  los  cabellos  vuelven  á  parecer  dentro  de 
j»poco  con  señales  que  manifiestan  no  estar  afectados  los  bulbos  por  cuyo 
>»medio  se  alimentan. 

»La  tina  mucosa  puede  propagarse  á  la  frente,  á  las  sienes  y  orejas,  de- 
DsarroUándose  en  estas  partes  por  medio  de  pústulas,  vesículas  ó  peque- 
Dños  abcesos  muy  dolorosos,  de  que  mana  después  de  su  abertura,  es- 
>»pontánea  ó  efecto  de  rascarse,  un  líquido  tenaz,  el  cual  desecándose 
»se  convierte  en  costras  blandujas,  amarillentas,  á  veces  algo  rojizas. 

»La  tumefacción  del  cuero  cabelludo  se  extiende  á  veces  hasta  las 
Dorejas  y  adquieren  estas  doble  volumen  del  natural;  la  comezón  es  tan 
»viva  que  obliga  á  los  infantes  á  rascarse  sin  cesar. 

oDespues  de  caídas  las  costras  la  cutis  del  cráneo  se  presenta  menos 
)> inflamada  que  en  las  especies  anteriores;  se  mantiene  siempre  hume- 
ada y  despide  un  olor  análogo  al  de  la  leche  cuando  empieza  á  agriarse. 
»Mr.  Alibert  ha  observado  que  cuando  las  costras  no  fluyen ,  los  niños 
testan  tristes,  inquietos,  taciturnos  y  enfermizos;  y  muy  alegres  al  con- 
Dtrario  cuando  dan  una  cantidad  proporcionada  de  muco.  Según 
uM  M.  Gazenave  y  H.  £.  Schedel  esta  variedad  nunca  es  contagiosa ,  y 
»se  observa  con  bastante  frecuencia  en  los  adultos.  £1  desaseo  del  cner- 
»po  y  en  particular  de  la  cabeza  parece  influir  mas  que  ninguna  otra 
«circunstancia  en  su  desarrollo. 

«Muchos  autores  han  confundido  la  tina  mucosa  con  la  costia  láctea: 
«pero  estos  dos  exantemas  se  diferencian  esencialmente  por  su  sitio,  du- 
«ración  y  síntomas  que  los  acompañan. 

Tina  farfurácea.  «Con  este  nombre  designa  Mr.  Alibert  la  inflama- 
Mcion  del  cuero  cabelludo  que  empieza  por  una  comezón  viva,  seguida 
«de  pequeñas  manchas  rojas,  descamación  del  epidermis  y  secreción  de 
«un  humor  que  cuajándose  en  forma  de  escamas  delgadas,  blancas  ó 
«rojizas ,  adherentes  á  la  raiz  de  los  cabellos,  forma  capas  escamosas 
«que  ceden  á  la  presión  del  dedo,  al  contrario  de  las  costras  de  la  tina 
«favosa  que  resisten  á  esta  acción.  Las  escamas  se  desunen  con  solo  to- 
«carias  ligeramente,  y  cuando  caen  dejan  la  piel  sonrosada ,  lisa  y  re- 
'luciente  cual  si  hubiese  sido  barnizada;  raras  veces  queda  áspera. 

l'iña  amianíácea*    »Mr.  Alibert  que  es  el  primero  que  ha  descrito 
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testa  especie  de  liña,  dice  qae  aparece  con  boloacitos  en  la  parte  flogo- 
»seada  del  cuero  cabelludo,  de  los  cuales  mana  un  liquido  gris  que  se 
NSolidiGca  formando  escamas  muy  delgadas,  relacientes,  de  color  blanco 
^plateado  ó  nacarado,  que  á  manera  de  cañutos  envuelven  los  cabellos  á 
>»manojos,  del  mismo  modo  que  la  película  blanca  de  las  plumas  de  una 
»ave  tierna  envuelve  los  filamentos  de  que  consta  y  los  aglutina  en- 
Mtre  si. 

»Gnalro  circunstancias  caracterizan  esta  nueva  especie  de  tina;  1.*  el 
»color  blanco  plateado  de  las  escamas,  que  jamas  forman  costras;  2."  la 
^disposición  arrollada  y  oblonga  de  las  mismas;  3.'  la  división  por  ma- 
Mnojos  de  los  cabellos  que  esta  secreción  reúne;  4.'  los  surcos  superfí- 
aciales  que  los  separan. 

*>Los  mas  de  los  enfermos  que  padecen  la  tina  tienen  infartadas  las 
«glándulas  cervicales  ú  occipitales,  y  muy  á  menudo  dolorosas.  La  tina 
'^inveterada  hace  estragos  de  consideración  especialmente  cuando  se  ha 
«descuidado  en  un  principio:  las  orejas  se  ponen  sumamente  hinchadas, 
oíos  ojos  padecen  la  soroftalmia  y  un  lagrimeo  habitual;1as  pústulas  ad- 
«quieren  de  diaen  dia  mayor  hediondez :  seca  en  los  cabellos  y  son  blan- 
«quizcos  y  lanosos  los  que  nacen;  la  inteligencia  está  como  sofocada, 
«aniquiladas  las  fuerzas  musculares,  y  aun  según  lo  ha  visto  Mr.  Ali- 
«bert,  impedido  á  veces  el  desarrollo  de  los  órganos  genitales. 

(Pronóstico.)  »La  tina  aun  cuando  presenta  un  carácter  benigno, 
«es  siempre  una  enfermedad  asquerosa,  á  menudo  dificil  de  curar,  y  á 
«veces  peligrosa  la  curación:  se  reproduce  con  facilidad  cuando  al  pa- 
«recer  se  habia  destruido  ,  ó  resiste  á  todo  medio  terapéutico.  Las  re- 
«voluciones  que  acarrea  en  la  economía  el  paso  de  una  edad  á  otra  la 
«curan  á  veces;  pero  en  algunos  casos  sobrevienen  entonces  un  hidro- 
«céfalo,  un  empiema  de  serosidad,  la  tos  ferina  ú  otras  afecciones  inter- 
«nas  que  ponen  en  peligro  la  vida  del  enfermo.  De  aquí  la  necesidad  de 
>' tratarla  con  método  para  no  suprimirla  de  repente  y  prevenir  un 
«trasporte  de  irritación  que  se  ha  observado  con  frecuencia  cuando  se 
«ha  contenido  imprudentemente  un  flujo  que  al  propio  tiempo  que  ha- 
«bitual  se  había  hecho  depuratorio.  Guando  no  queda  curada  la  tina 
«despae-s  de  la  época  de  la  pubertad,  poca  esperanza  y  tal  vez  ninguna 
«deberemos  tener  para  en  adelante,  y  guárdese  el  práctico  de  asegurar 
«su  curación  radical  antes  que  se  hayan  pasado  años  de  su  total  dése- 
«cacion,pttes  retoña  con  frecuencia  cuaudo  menos  era  de  esperar. 

(Tratamienío,)  «Arreglar  las  funciones  que  aparezcan  alteradas 
«eir  los  que  padecen  la  tina;  moderar  la  inflamación  de  las  partes  en- 
«fermas  ó  tal  Tez  entonarlas;  limpiarlas  de  los  piojos  y  las  costras;  esta- 
«blecer  otros  puntos  de  fluiíon  que  el  cuero  cabelludo,  secar  luego  la 
«tina  y  prevenir  la  recidiva,  tales  son  las  bases  en  que  estriba  el  tra- 
«tamiento  de  este  mal. 

«La  limpieza  del  cuerpo  es  indispensable  para  la  libertad  de  la  tras- 
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DpiracioD,  ú  cuyo  fin  son  muy  útiles  los  baños  tibios,  cortos  si  el  en- 
))fernio  fnese  débil  y  caquéctico,  pues  que  á  los  de  esta  clase  conTÍcDe 
»enlonarlQs,  y  el  baño  largo  produjera  un  efecto  contrario. 

»Se  ha  de  mantener  él  vientre  libre  á  beneficio  de  la  leche  ó  de  otro 
^demulcente,  si  padecen  las  primeras  vias  alguna  irritación  flogistica 
»crónica;  ó  por  medio  de  ligeros  purgantes,  cuando  hay  detención  de 
^excrementos  por  simple  atonía  intestinal.  En  las  tinas  algo  antignas, 
Dantes  de  aplicar  tópicos  que  puedan  suprimirlas,  se  han  de  promover 
»por  mucho  tiempo  dos  ó  tres  evacuaciones  ventrales  al  dia.  Si  se  des- 
»cuidan  estos  medios,  ó  nunca  cura  la  tina  ,  ó  resultan  después,  convie- 
»ne  repetirlo,  enfermedades  á  veces  de  mucha  gravedad. 

»Gomo  la  cabeza  por  lo  común  está  plagada  de  piojos  y  con  alguna 
»inflamacion,  se  pasará  á  cortar  el  pelo,  aplicando  al  rededor  del  coello 
»un  peinador  para  que  recoja  los  que  caigan  y  no  se  extiendan  por  el 
acuerpo:  y  luego  se  unta  repetidas  veces  el  cuero  cabelludo  con  la  po- 
»mada  de  cebadilla,  (1)  hasta  tanto  que  queden  destruidos  todos  los 
» piojos  y  sus  huevos. 

))£n  la  tina  reciente  con  inflamación  y  dolor  en  la  cutis  afecta,  siendo 
»el  enfermo  robusto,  convienen  algunas  sanguijuelas  al  rededor  de  la 
»cabeza,  en  número  proporcionado  á  la  tensión,  rubor,  calor  y  dolor 
))de  la  parte,  añadiendo  á  los  purgantes  ligeros  continuados  el  uso  de 
«semicupios. 

«Conforme  en  algunos  casos  son  los  mas  conducentes  estos  medios 
I» debilitantes,  en  otros,  atendidas  la  anemia  y  deterioración  constitncio- 
»nal,  se  hace  necesario  entonar  el  estómago  con  sustancias  tónicas  j 
«buenos  alimentos ,  arreglando  de  este  modo  el  estado  general  de  los 
«enfermos,  que  es  indicación  de  la  mayor  importancia  para  la  curación 
^radical. 

«Después  de  cortado  el  pelo  ó  rapado,  qne  es  lo  mejor  cuando  el  do- 
«lor  permite  hacerlo,  so  Java  la  cabeza  con  cocimientos  emolientes  in- 
«tcrpolados  alguna  vez  con  el  agua  do  jabón,  y  se  cubre  con  cataplasmas 
«de  la  misma  naturaleza  y  manteca  fresca  de  cerdo ,  ó  con  paños  de 
«aceite  común  tibio,  á  fin  de  ablandar  las  costras  y  prepararlas  pard 
«qne  se  desprendan  ó  puedan  arrancarse  mas  tarde  sin  dolor  ni  dificuN 
«tad ,  cubriendo  de  nuevo  las  partes  con  los  mismos  fomentos  ó  cataplas- 
j»mas,  aun  después  de  desprendidas  ó  separadas  aquellas. 

«Los  sencillos  medios  expuestos  no  son  suficientes  ordinariamente 
«para  curar  la  tina ,  y  se  hace  indispensable  recurrir  á  otros  mas  enér- 
«gicos  qne  modifican  en  gran  manera  el  estado  de  la  piel.  Contra  la  tina 


(1)  »La  composición  de  la  i>oiiiada  de  cebadilla  es  como  sigue  :  polvos  de'ce- 
/ibadifla  ana  onza,  polvos  de  mostaza  y  de  pelitre,  de  cada  uno  media  onza;  man- 
nteca  de  cerdo  preparada  ,  ocho  onzas. 
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sfaTOsa  y  scutulata  ó  anular  se  han  visto  muy  provechosas  las  prepara- 
scioDCS  alcalinas ,  sulfurosas,  las  lociones  acidulas  y  los  chorros  de  las 
«mismas  aguas,  alternándolas  con  las  aplicaciones  emolientes  y  la  evul- 
0SÍOQ  de  las  costras  cada  vez  que  se  reproducen.  Las  fricciones  de  una 
^pomada  compuesta  con  dos  dracmas  del  subcarbonato  de  potasa  y  una 
«onza  de  manteca  por  espacio  de  cinco  minutos  todos  los  dias;  las  lo- 
eciones  con  una  disolución  de  dos  dracmas  del  sulfuro  de  potasa  en  una 
nlibra  del  agua  destilada  se  han  usado  también  con  ventaja  en  las  tinas 
^^eipresadas  en  el  hospital  de  San  Luis  de  París.  Mr.  Biett  hace  gran^ 
>«des  elogios  de  nna  pomada  compuesta  de  un  escrúpulo  de  ioduro  de 
«^azufre  y  una  onza  de  manteca.  En  los  casos  de  tinas  poco  extensas  y 
«rebeldes  ha  sido  muy  útil,  después  de  arrancadas  las  costras,  cauterizar 
»Ia  parte  tocándola  con  los  ácidos  concentrados  nítrico  ó  sulfúrico  por 
«medio  de  las  barbas  de  una  pluma. 

»£1  tratamiento  tópico  que  aplico  ordinariamente  en  la  tina  es  muy 
i»sencillo.  Después  de  cortado  el  pelo;  mando  cubrir  la  cabeza  por  algu- 
»Dos  dias  con  paños  empapados  en  aceite  común ;  separo  luego  las  costras 
«fáciles  de  desprender:  á  la  noche  se  unta  el  enfermo  con  una  pomada 
«compuesta  de  una  onza  de  polvos  de  carbón  de  leña,  dos  onzas  de  flor  de 
i^aznfre  y  cinco  de  cerato  simple  ó  manteca  sin  sal:  á  la  mañana  siguiente 
«se  lava  bien  la  parte  con  agua  de  jabón  y  se  deja  en  seco  por  el  dia.  Se 
«repiten  las  mismas  operaciones  durante  un  mes  ó  mas^  conforme  la  re- 
«oilencia  do  la  tina ,  administrándose  al  mismo  tiempo  al  interior  los  re- 
«medios  convenientcs,-segun  queda  expuesto,  y  aplicando  las  reglas  de 
«Qoa  sabia  higiene. 

«En  la  tina  mucosa  de  los  infantes  robustos  me  han  producido  ge- 
«oeralmcnte  muy  buen  efecto  las  sanguijuelas  detras  de  las  orejas  ó  en 
«otro  punto  de  la  circunferencia  de  la  cabeza, promoviendo  también  una 
«ligera  revulsión  sobre  el  canal  cibal  á  l^enefício  de  algunos  granos  de 
«los  calomelanos. 

«El  mejor  emoliente  que  se  les  puede  aplicar  es  la  leche  de  la  nodriz, 
«exprimiéndola  esta  á  chorros  de  su  pecho  y  dirigiéndola  sobre  las  su- 
«perficies  enfermas  de  modo  que  queden  rociadas  á  menudo  por  la  mis- 
«ma.  Guando  hay  mucha  comezón  é  irritación,  aprovechan  sobre  ma- 
«oera  los  baños  generales  tibios  y  emolientes.  Conviene  muchas  leces 
«mudar  el  niño  de  leche ^  ó  bien  que  mame  menos  cuando  lo  primero 
«00  es  asequible,  y  beba  en  abundancia  un  ligero  cocimiento  de  cebada 
«ü  otro  análogo. 

«El  mismo  tratamiento  es  aplicable  en  los  jóvenes  y  los  adultos,  con 
«la  sola  diferencia  que  cuando  están  muy  irritadas  las  partes  atacadas 
»de  la  tina ,  deberá  sangrarse  á  los  enfermos  y  echarles  mayor  número 
«de  sanguijuelas  que  á  los  infantes. 

«En  algunos  casos  raros  la  erupción  de  la  tina  mucosa  ha  acarreado 
»ona  mejora  notable  de  enfermedades  interiores  mas  graves ,  estable- 
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>icieDdo  sobre  el  cuero  cabelludo  una  especie  de  derivación  saludable. 
j>£n  tales  circunstancias,  y  sobre  todo  cuando  la  afección  primitiva 
»desaparece  á  proporción  que  manan  de  la  tina  materiales  abundantes, 
))se  ba  de  proceder  con  la  mayor  prudencia  en  el  tratamiento  de  esta; 
»y  comunmente  es  lo  mejor  limitarse  á  medios  paliativos  manteniendo 
»la  limpieza  de  las  partes  afectas  por  un  tiempo  mas  ó  menos  largo. 

»Gierta6  tinas  que  recaen  especialmente  en  sugetos  linfáticos  ó  de 
)> constitución  floja,  no  curan  sino  á  beneficio  de  un  aire  puro  de  mon- 
Mtaña  ayudando  su  acción  con  todos  los  remedios  bigiénicos  y  farma-^ 
»céuticos  recomendados  contra  las  escrófulas. 

DB  LA  lepAa. 

^Definición,)  »Se  designa  con  el  nombre  de  lepra  unaf  atrocísima 
»enfermedad  cutánea,  que  se  muestra  bajo  la  forma  de  escamas  redon- 
»deadas  con  los  bordes  elevados  y  el  centro  deprimido  {lepra  esctt*- 
i^mosa);  ó  con  entumecimiento  de  los  miembros,  del  escroto,  de  los 
))grandes  labios,  de  la  cara  etc.  ordinariamente  acompañado  de  hiper- 
jDtrofía  de  la  piel  {lepra  hipertrófica);  ó  bien  bajo  el  aspecto  de  man- 
»cbas  relucientes,  como  aceitosas,  que  al  desaparecer  son  reemplazadas 
i>por  tubérculos  aplanados  é  irregulares,  pastosos,  rojos  ó  fividos,  su- 
))ccsivamente  de  un  color  bronceado,  por  lo  común  indolentes,  sus- 
uceplibles  de  terminar  por  resolución  ó  ulceración,  y  que  ocupan  de 
»ordiixario  el  velo  del  paladar  y  la  cara,  en  especial  la  nariz  y  las  ore- 
»'\2ís  {lepra  tuberculosa.) 

»Por  esta' definición  se  deja  ver  que  disintiendo  de  la  opinión  de 
DWillan,  Alard,  Cazenave  y  Rayer,  me  inclino  á  creer  con  José  Frank 
»y  Mr.  Alibert,  que  las  diferecias  establecidas  por  aquellos  entre  la  le- 
i)pra  común  ,  la  elefantiasis  yla  leontiasis,  están  mas  bien  fundadas  en 
Ala  forma  y  apariencia  exterior. del  m.il  que  en  sn  naturaleza  intima, 
»como  lo  prueba  la  reunión  de  las  diferentes  variedades  de  la  lepra  en 
»un  mi^mo  individuo  que  los  prácticps;  iian  observado  alguna  vez-:  coVí 
»todo,  respetando  en  cierto  modo  In  opinión. de  hombres  recomendables 
'>por  sus  trabajos,  luego  de  expue-stas  las  causas  de  la  lepra,  presentaré 
»por  separado  el  cuadro  de  síntomas  con  que  cada  una  de  las  varieda- 
»des  expresadas  suele  manifestarse. 

{Causas,)  oM  considerar  que  la  disolución  de  los  pueblos,  las 
Dcontinuas  emigraciones  y  la^fuerras,  llevando  por  compañeras  inse- 
»parables  el  terror,  el  odio  y  )a. destrucción,  han  contribuido  siempre 
Dá  extender  la  lepra,  aparece  cdmo  indudable  que  las  pasiones  de  ani- 
>'mo  son  una  de  las  causas  predisponentes  sino  determinantes  de  ella. 
j>La  época  de  las  cruzadas,  memorable  por  la  utilidad  que  reportó  de  las 
umismas  la  medicina,  no  lo  será  menos  por  los  estragos  que  hizo  la  le- 
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»pra  en  aquellos  tiempos ,  pues  á  fines  del  siglo  XIII  había  en  Europa 
i>naeye  mil  hospitales  destinados  á  su  curación.  Otra  de  sus  causas  no 
vmenos  común  es  el  influjo  de  los  lugares:  aun  cuando  se  presente  en 
mIos  climas  mas  opuestos,  con  todo  en  los  paises  mas  feraces,  bañados 
Dsiempre  en  una  atmósfera  solar,  á  saber,  cerc^  de  los  trópicos  y  del 
»ecuador  es  donde  se  ha  manifestado  la  lepra  mas  pertinaz  y  desastrosa. 
>}AJgunos  miran  este  influjo  como  causa  de  las  diversas  especies  de 
2) lepra;  pero  como  quiera  que  sea  la  fisononiia  particular  de  cada  una 
j»de  ellas  no  arguye  diferencia  su  su  naturaleza  intima  según  dejo 
restablecido. 

oLa  impresión  repentina  del  frió,  el  fresco  penetrante  déla  noche, 
j*  j  las  corrientes  de  aire  establecidas  para  la  ventilación  de  los  aposen- 
»t08,  se  consideran  como  causa  de  la  frecuencia  de  la  lepra  en  lasBar- 
»badas.  El  agua  corrompida  de  los  pantanos,  lagunas  y  conductos,  la 
«falla  de  ventilación ,  el  desaseo  y  la  exposición  del  cuerpo  á  las  lluvias 
a»la  sostienen  en^l  Egipto.  A  estas  i:ausas  debe  atribuirse  el  que  pro- 
»grese  todos  los  dias  en  el  Asia,  África  y  América ,  mientras  que  núes- 
»tra  higiene  pública  la  ha  destruido  casi  del  todo  en  España.  La  Tur- 
«quia  Asiática  ve  perecer  millares  de  sus  habitantes  víctimas  de  la  le- 
j»pra.  La  Isla  de  Samos  en  la  Grecia  es  un  grande  hospital  donde  en- 
Acuentran  asilo  los  leprosos  de  las  islas  del  Archipiélago.  En  África 
«junta  sus  estragos  con  los  de  un  sol  abrasador:  y  si  desde  el  año  ocho 
nú  catorce  de  este  siglo  ha  parecido  en  algunos  puntos  del  Rosellon  y 
«Cataluña  que  nunca  habia  plagado,  debe  atribuirse  á  las  pasiones  de 
»inimo,  especialmente  al  terror  causado  por  los  enemigos  en  la  guerra 
«de  la  independencia,  á  la  miseria  y  deroas  consecuencias  ordinarias 
«de  esta  clase  de  calamidades. 

«El  uso  excesivo  de  licores,  de  la  pesca  pasada  y  de  la  carne  de  cer- 
«do  la  ocasionan  también,  y  el  Barón  Larrey  mira  el  abuso  de  esta 
«óllima  como  la  causa  mas  poderosa  que  la  perpetúa  en  el  Egipto,  a 
«parte  de  las  qne  llevo  indicadas.  B)r.  Lordat  señala  como  causas  de  la 
«lepra  la  opresión  y  la  esclavitud.  Mr.  Marti»'lli  ha  visto  en  una  joven 
«de  resultas  de  haberse  caido  en  un  pozo,  y  en  el  hospital  de  San  Lá- 
«xaro  de  Barcelona  habia  años  atrás  otra  que  la  padecía ,  efecto  muy 
«probablemente  de  haberse  caído  en  un  rio  y  del  abuso  de  picante  que 
«bahía  hecho.  Mr.  Wíllanla  ha  observado  en  sugetos  que  habían  abusado 
«del  coito.  El  doctor  Casal  opina  que  en  Asturias  no  sería  tan  frecuen- 
«te  si  se  abandonase  el  uso  do  las  gachas  de  maíz,  del  pescado  salado 
«j  délas  malas  frutas,  y  se  sustituyesen  aguas  crístalinas  y  buen  vino 
«á  las  impnras  de  aquel  país. 

«Los  naturales  de  los  paises  en  qse  es  endémica  la  lepra  son  acorné- 
«lídos  da  ella  mas  pronto  que  losextrangeros,  quienes  no  la  contraen 
«generalmente  hasta  después  de  haberse  aclimatado.  Ataca  al  pobre  mas 
Mqne  al  rico,  i  los  hombres  mas  que  á  las  mugeres  y  niños,  pues  que 
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»segun  relación  de  Mr.  J.  Adams,  en  el  lazareto  de  FuDcahle  entraron 
»en  el  espacio  de  un  siglo  quinientos  veinte  y  seis  leprosos,  de  los  coa- 
»1es  setenta  y  tres  solamente  eran  mugeres:  y  como  si  se  complaciera 
))este  mal  en  destruir  la  belleza  y  la  robustez,  de  cada  cien  invadidos 
Dochenta  son  de  temperamento  sanguíneo  ó  sanguíneo  bilioso  según 
j) cálculo  de  Mr.  J.  G.  Soarés  de  Meirelles. 

»La  lepra  es  hereditaria ;  es  endémica  en  las  regiones  inmediatas  al 
»Ecuador  y  á  los  Trópicos,  y  nadie  ignora  las  devastadoras  epidemias 
»que  ha  ocasionado.  En  Europa  es  algunas  veces  esporádica;  dejando 
Daparte  la  oscura  cuestión  de  si  la  de  Elsne  en  el  Rosellon,  y  en  Gata- 
))luña  la  de  ülldecona,  Reus,  Riudoms,  Montblanch,  Yalls,  Arbós  y 
j»Sitges  roas  es  importada  que  oriunda  de  estos  puntos.  MM.  Robinson, 
»Ainsleyy  Jh.  Heberden,  Ráyer^  Raisin  no  la  creen  contagiosa;  pero 
»>soy  de  parecer  con  José  Frank  que  nos  faltan  todavía  datos  para 
^abrazar  una  opinión  exclusiva  en  esta  parte,  sin  embargo  de  que  en 
»Gataluña  tampoco  se  tiene  por  contagiosa,  y  aun  lo  confirman  tam- 
»bien  las  relaciones  particulares  de  los  asistentes  y  algunos  enfermos 
)>del  hospital  de  San  Lázaro  de  aquella  ciudad. 

»£1  ilustrado  profesor  de  medicina  don  Buenaventura  Sauch,  que 
^muchos  años  hace  tiene  á  su  cargo  este  benéfico  establecimiento, 
»en  unas  observaciones  propias  con  que  me  ha  favorecido,  considera 
))Como  causa  próiima  de  la  lepra  un  vicio  en  la  sanguificacion ,  de  que 
'^resulta  un  exceso  de  albunina  en  la  sangre.  Funda  su  opinión  en  que 
»en  las  sangrías  que  ha  prescrito  á  los  leprosos^  sea  por  plétora  vascu- 
))lar  ó  por  enfermedades  intercurrentes,  la  sangre  ha  presentado  ge- 
))neralmente  en  su  crasamento  una  costra  albumino-gelatinosa  qne  pe- 
))netraba  hasta  la  mitad  de  la  profundidad  del  vaso  en  que  se  recibía; 
D muchas  veces  no  había  nada  de  suero.  La  costra  era  verdoso-amari- 
)) lienta  ó  de  un  color  aplomado  oscuro.  Esta  observación  le  induce  i 
»creer  que  la  cantidad  desproporcionada  de  albunina  (gluten)  en  la 
^sangre^  en  el  acto  de  circular  y  filtrarse  por  el  tejido  celular  y  la'cu- 
»tís,  establece  en  los  capilares  sanguíneos  y  absorventes  linfáticos  una 
» alteración  morbosa  ó  mas  bien  una  inflamación  blanca,  como  la  deno- 
i)mina  Mr.  Alard,  que  no  tiende  ni  á  la  supuración  ni  á  la  gangrena, 
'>pero  que  determina  al  último  un  nuevo  modo  de  nutrición,  un  nuevo 
)>órgano,  sí  es  lícito  llamarle  así,  que  apropiándose  parte  de  la  gran 
»masa  albuminosa  ,  engruesa  con  desigualdad  el  cutis  haciéndole  en 
aciertos  puntos  untuoso  y  lampiño,  en  otros  duro,  seco,  rugoso,  coriáceo, 
DÍntranspirable  en  toda  su  extensión ,  poco  sensible  y  cubierto  de  ve* 
»getaciones  epidermoideas  ó  fungosas,  do  costras,  concreciones  lapi- 
)>deas  y  tubérculos  callosos  y  como  cartilaginosos;  resultando  de  tan 
))profunda  alteración  la  degeneración  de  los  nervios ,  vasos  san- 
Dgnineos  y  linfáticos,  tendones,  músculos  y  demás  partes  que  concnr- 
))ren  á  la  formación  de  los  miembros,  en  un  tejido  celular  fibroso  ó 
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DcartilagÍDOSo,  abrevado  de  jagos  viscosos  y  crasos  y  de  exhalaciones 
«linfáticas.  Es  de  advertir  que  casi  todos  los  leprosos  que  ha  cuidado 
>iel  doctor  Saach  padecían  la  lepra  tuberculosa  ó  elefantiasis  de  los 
«griegos. 

»La  lepra  no  ha  sido  todavía  bastante  estudiada  para  poder  designar 
»Ias  causas  orgánicas  á  que  debe  su  origen :  con  todo^  sin  asentir  entera- 
»niente  á  la  opinión  de  Alard,  que  la  cree  siempre  precedida  en  los 
«árabes  de  la  inflamación  de  los  vasos  linfáticos  y  de  sus  ganglios,  con- 
«sidero  pueden  originarla  otras  cansas,  pues  que  Endy  no  ha  encon- 
Mtrado  constantes  los  síntomas  de  la  inflamación  de  estos  vasos  y  de  las 
«venas  dé  los  miembros  en  la  enfermedad  glandular  de  las  Barbadas. 
«Andral  ha  visto  la  lepra  en  las  piernas  de  sugetos  que  habían  pade- 
«cido  úlceras,  repetidos  ataques  de  erisipelas,  ó  bien  erupciones  cróni- 
ocas  de  la  cntis.  Tampoco  ha  visto  inflamados  los  linfáticos  Bouillard 
«ennnamuger  que  tenia  obliteradas  la  vena  crural  y  la  cava;  y  lo 
«mismo  afirma  Rayer  de  un  enfermo  en  quien  coincidía  la  lepra  con 
«machas  varices  de  los  miembros. 

{inferencias.)  «Aunque  se  ignora  á  qué  circunstancias  casuales  ó 
«individuales  atribuir  las  diversas  formas  de  la  lepra,  está  bien  cono- 
«icido  que  se  presenta  bajo  tres  aspectos  diferentes,  designados  con  el 
«nombre  de  lepra  vutgaris  (Willan.)  elefantiasis  de  los  árabes,  y  ele- 
«fantiasis  de  los  griegos. 

{Lepra  escamosa.)  »  Lepra  vulgaris  (Willan.)  Herpes  furfurá- 
»ceo  redondo  de  Mr.  Jlibert.  Preceden  comunmente  á  la  aparición 
«de  la  enfermedad  manchas  ó  pústulas  en  la  piel,  rojas,  citrinas, 
«lívidas,  ora  blandas,  ora  duras.  Pasado  algún  tiempo  do  estos  pro- 
«dromos  se  observan  ya  en  la  inmediación  de  las  articulaciones  del 
«cbdo  y  de  la  rodilla  por  lo  general ,  unos  puntos  rojos  sensiblemente 
«elevados  sobre  la  superficie  de  la  catis,  los  cuales  se  cubren  en  breve 
«de  una  escama  muy  delgada  y  pequeña  que  se  desprende  después; 
«estas  escamas  se  renuevan  al  cabo  de  poco  extendiéndose  y  anmen- 
«tando  siempre  de  grosor:  al  principio  son  lisas,  erizadas  de  asperezas 
«y  separadas  unas  de  otras  por  grietas  profundas  de  las  que  mana  sa- 
«nies  icorosa  en  la  lepra  inveterada.  Se  reúnen  á  menudo  muchas  es- 
«camas  cubriéndose  mutuamente  y  formando,  según  el  modo  como  lo 
«ejecutan,  gmpos  muy  difíciles  de  describir.  Aglomeradas  al  principio 
«en  la  inmediación  de  las  articulaciones,  se  presentan  sucesivamente 
«en  las  espaldas,  en  los  lomos,  nalgas,  pecho  y  vientre;  y  en  este  caso 
«una  sola,  tres  d  cuatro,  de  dos  á  tres  pulgadas  do  diámetro  se  extienden 
«y  ocupan  estas  regiones. 

«La  lepra  puede  permanecer  en  este  estado  tiempo  infinito,  con  lige- 
«ras  variaciones  en  el  color  y  grosor  de  las  escamas,  sin  determinar 
«ningon  accidente  ni  trastornar  sensiblemente  las  funciones  interiores; 
«pero  á  la  larga  los  movimientos  de  los  miembros  son  mas  difíciles  á 
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»caosa  do  una  especie  de  tensión  y  rigidez  que  se  maestra  en  todas  ias 
narticnlaciones.  Abandonada  á  sí  misma  ó  combatida  con  los  mas  actiyos 
I» medios  terapéuticos  desaparece  á  veces  para  siempre,  lo  mas  regalar 
»por  algún  tiempo,  elevándose  los  centros  de  las  escamas  y  deprímién- 
Ddose  la  circunferencia ,  cayendo  y  reapareciendo  mas  de  tarde  en  tar- 
>>de,  menos  anchas,  menos  gruesas ^  y  rompiéndose  por  sus  bordes.  En 
«algunos  puntos  en  que  en  lagar  de  escamas  se  elevan  círculos  rojos, 
»estos  círculos  y  el  ámbito  que  circunscriben  se  inñaman  y  con  el  tiem- 
»po  se  desinyectan.  Pero  lo  mas  comunmente  la  piel  se  cubre  de  úlce- 
»ras  serpiginosas  con  excrecencias  carnosas,  los  ojos  se  ponen  encar-"* 
»nados  y  lagañosos,  los  párpados  se  doblan  hacia  fuera,  se  ulceran  los 
»labiosy  las  encías,  la  orina  es  blanca  y  pingüedinosa ,  casi  saniosa, 
)>y  una  tabes  ó  hidropesía  ponen  fin  á  la  vida. 

{Elefantiasis  de  ios  árabes,)  n Lepra  tuberculosa  elefantina  de 
^Mr.  Aíihert.  Enfermedad  glandular  de  las  Barbadas,  Según  Casal 
»esta  especie  de  lepra  es  la  que  se  padece  en  Asturias.  Las  partes  mas 
»expuestas  á  ella  son  los  miembros  inferiores,  pene  y  gran  des  labios; 
»laego  el  cuero  cabelludo,  la  cara,  los  pechos,  los  brazos,  la  parte  in- 
nferior  del  abdomen  y  margen  del  ano. 

»Un  carácter  moral  y  una  fisonomía  específica  marcan  en  algún  modo 
mIos  sugetos  que  han  de  ser  atacados  de  esta  variedad:  son  flojos,  co- 
»bardes,  y  tan  pronto  dispuestos  á  encolerizarse  como  á  abandonar  todo 
«trabajo  que  ocupe  por  un  momento  sus  facultades  mentales:  recelan 
ode  cuantos  les  rodean  aun  durante  el  sueno,  y  despiertan  á  menudo 
«con  sobresalto  y  pesadilla;  salaces  en  extremo,  ó  bien  el  prototipo  de 
»un  temperamento  frío.  Por  su  físico  no  menos  que  por  su  moral  se 
>>distinguen  también  del  resto  de  los  hombres,  alterándose  aquel  por 
«grados  y  anunciándose  el  principio  del  mal  por  el  color  aplomado  de 
«la  piel,  ojos  en  cierto  modo  rojizos  ó  grisáceos  y  redondeados,  voz 
«ronca  ó  chillona,  el  aliento  fétido  y  el  tufo  que  despiden.  Repentina- 
«mente  se  presenta  de  ordinario  la  inflamación  de  los  linfáticos  de  al> 
«guna  parte  de  la  periferia  con  calosfríos,  sed  viva,  mal  estar,  ansie- 
«dad,  náuseas,  vómitos,  calor  general  aumentado,  pulso  frecuente  y 
«duro,  dolor  vivo  en  este  ó  el  otro  punto,  en  el  cual  se  observa  una 
«línea  encarnada,  y  el  tacto  percibe  como  un  cordón  tenso,  duro  é  in- 
«terrumpido  por  varias  nodosidades,  que  termina  en  laü  glándulas  in- 
«fartadas  de  las  ingles,  do  los  sobacos  etc. 

«Aparece  en  la  parte  una  rubicundez  erisipeltosa  con  tumefacción 
«mas  ó  menos  considerable.  Este  aparato  de  síntomas  se  disipa  y  se 
«manifiesta  de  nuevo  como  por  accesiones,  de  tres  á  catorce  veces  por 
«año,  ó  cada  siete  años,  dejando  la  parte  con  alguna  entumescencia 
«que  gradualmente  y  cada  vez  toma  incremento:  esta  ingurgitación  es 
«blanda  al  principio  y  tan  dura  á  lo  último  que  auu  cuando  se  apriete 
«con  el  dedo  no  queda  impresión  en  la  cutis.  Las  partes  afectas  toman 


Digitized  by  VjOOQIC 


175 

^insensiblemente  un  aspecto  tan  monstraoso  qoe  causan  horror  aon  i 
>»Ios  mismos  qoe  están  acostumbrados  á  yer  leprosos.  Las  piernas  y 
»brazos  son  lisos  y  abultados  como  un  odre  ó  talego,  y  las  manos  y 
>'pies  cubiertos  por  aquellos  órganos  romo  una  medía  ó  manga  caida, 
«parecen  en  cierto  modo  atrofiados.  Otras  yeces  so  presentan  los  miem- 
nbros  abollados  y  angostados  á  trechos  presentando  dos,  tres  ó  mas  de- 
«presiones  que  separan  otras  tantas  porciones  de  los  mismos,  designa- 
»¡es  é  informes,  de  manera  que  se  ponen  desconocidos.  La  piel  lisa  al 
«principio,  adquiere  una  rudeza  manifiesta  primeramente  en  la  articnla- 
»cion  del  pie;  se  cnbre  de  mamelones  y  engruesa  como  en  el  icthyosis. 

»Los  síntomas  de  la  elefantiasis  de  los  árabes  conforme  suceden  á 
»la  inflamación  de  los  linfáticos,  se  han  visto  sobrerenir  también  á 
«úlceras  antiguas,  á  repetidos  ataques  de  erisipela  en  un  mismo  pun- 
«lo  y  á  otras  afecciones  crónicas  de  la  cutis  segnn  se  /ha  dicho  antes: 
«las  partes  que  las  padecían  experimentan  las  alteraciones  descritas  con 
«una  fisonomía  yaría  según  sean  aquellas.  El  pene  y  escroto  adquieren 
J9un  volumen  y  forma  tal  que  á  nada  pueden  compararse,  resultando 
«transformaciones  llamadas  impropiamente  sarcócele  de  JSigpto,  her- 
nnia  carnosa  é  hidrocele  endémico  del  Malabar.  Los  pechos  se  ponen 
«tan  voluminosos  que  Salmuth  dice  haberlos  visto  llegar  i  las  rodillas, 
«siendo  necesario  sostenerlos  con  cintas  pasadas  por  el  cuello.  Alard  ob- 
«servó  en  una  señora  de  Berlín  un  tumor  elefantisíaco  qoe  desde  la  parte 
«inferior  del  abdomen  bajaba  también  hasta  las  rodillas.  La  cara  cuan- 
«do  se  afecta  es  de  un  solo  lado,  ocupando  raras  veces  ia  lepra  el  ene- 
bro cabelludo.  Mr.  Schenck  no  obstante  la  ha  observado  en  esta  parte 
«en  un  hombre,  el  cual  tenia  la  cabeza  mayor  que  la  de  un  buey,  y  se. 
«veía  precisado  á  levantarse  la  nariz,  cubierta  enteramente  por  la  cara, 
«para  dar  paso  al  aire  y  poder  respirar.  INo  se  pone  el  rostro  cubierto 
«de  tubérculos  ni  se  parece  en  la  lepra  de  los  árabes  á  la  cara  del  león 
«ó  sátiro,  como  afirma  Mr.  Boisseau,  pues  que  este  fenómeno  es  propio 
«de  la  de  los  griegos;  estando  ademas  confirmado  por  los  autores  que 
«tan  solo  se  notan  algunas  excrecencias  berrugosas  en  la  cara ,  mas  ó 
«menos  entumecida  á  expensas  del  tejido  celular  subcutáneo. 

«Es  imposible  pintar  al  vivo  todos  los  desórdenes  ya  locales  ya  ge- 
«nerales  que  acarrea  esla  especie  de  lepra  cuando  adquiere  con  el  tiem* 
«po  nuevo  vigor.. Se  abren  grietas  de  las  cuales  mana  un  icor  fetidísi- 
«mo,  separadas  por  escamas  semejantes  al  icthyosis;  se  cubren  las  par- 
«tes  afectas  de  venas  varicosas,  de  úlceras  fungosas  y  de  costras  ama- 
«rillas  muy  gruesas.  Las  glándulas  linfáticas  supuran  unas  veces,  otras 
«se  gangrenan,  se  presentan  abcesos  profundos  en  ios  miembros,  en 
«cuyo  caso  adquieren  estos  un  volumen  enorme;  se  establece  en  las 
«articulaciones  una  inflamación  crónica ,  se  adhieren  los  huesos  porsns 
«superficies  articulares,  y  entonces  el  miembro  lejos  de  servir  de  al- 
«gina  utilidad  no  es  sino  un  peso  inútil  é  incómodo  al  enfermo.  La 
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^intensidad  de  los  sintonías  indica  ja  una  muerte  espantosa;  las  uñas 
»se  parten,  se  encorvan  y  caen  á  pedazos^ cae  también  el  pelo,  la  toz 
»se  apaga,  crece  la  disnea;  el  aliento  y  la  traspiración  despiden  nna 
DÍetidez  insoportable;  se  atrofian  los  músculos,  antes  que  todos  los  del 
»pnlgar  é  índice;  las  digestiones  son  penosas,  el  hambre  insaciable,  la 
»sed  inextinguible,  las  evacuaciones  ventrales  escasas,  las  ganas  de 
»orinar  frecuentes,  y  la  orina  jumentosa  y  fétida:  el  deseo  del  coito  ó 
^extinguido,  ó  forma  un  contraste  con  la  situación  horrible  del  enfer- 
Dmó;  se  hinchan  las  articulaciones;  las  grietas  de  la  piel  profundi- 
)>zan  mas  (rhagades)  en  las  carnes;  las  úlceras  se  ponen  amarillas  con 
» excavaciones  grandes,  bordes  duros,  desiguales  y  lívidos,  ó  encarna- 
))das  y  secas;  indolentes  ó  muy  sensibles  dan  nna  enorme  cantidad  de 
»pus;  las  falanges  de  los  dedos,  los  extremos  de  los  miembros  y  ann 
«estos  mismos  se  desprenden  sin  dolor  ni  hemorragia:  la  muerte  pone 
ntérmino  en  fin  á  tanto  desastre. 

«Sígnese  de  cuanto  va  dicho,  que  el  carácter  propio  y  distintivo  de 
»la  lepra  de  los  drabes  es  la  hipertrofia  de  las  partes  que  la  padecen, 
»circnnstancia  que  ha  dado  origen  á  que  la  designen  algunos  con  cl 
D nombre  de  lepra  hipertrófica. 

(Elefantiasis  de  los  Griegos.)  » Lepra  tuberculosa  de  Mr.  jdlibert. 
mSatyriasis.  Leontiasis.  Lepra  tuberculosa  leontina.  !Csta  variedad  de 
«la  lepra,  la  mas  común  en  Cataluña,  no  es  menos  fatal  que  la  anterior. 
«Suelen  precederla  lasitud  general,  morosidad,  calosfríos,  ardor  de  en- 
»trañas,  hormigueo  entre  carne  y  cuero,  calentura  contíYiua,  epilepsia, 
«dolores  articulares  ó  contracción  permanente  de  los  miembros.  Apare- 
»cen  manchas  negruzcas  en  los  blancos  y  rojizas  en  los  negros,  con  una 
«pequeña  elevación,  diseminadas  en  varios  puntos,  irregulares  y  reln- 
«cientes  cual  si  fuesen  de  aceite  ó  barniz,  insensibles  aun  cuando  se 
«compriman  con  el  dedo,  ó  tan  sensibles  que  los  enfermos  comparan  el 
«dolor  que  sienten  al  tocárselas  con  el  que  resulta  de  la  contusión  del 
«nervio  cubital.  Otras  veces  se  elevan  de  las  manchas  flictenas  que  se 
«abren  y  mana  de  ellas  una  serosidad  clara,  en  cuyo  caso  el  escozor  que 
«causa  la  flictena  después  de  abierta  obliga  á  los  enfermos  i  rascarse,  y 
«de  aquí  vienen  úlceras,  costras  etc.  antes  que  las  manchas  hayan  pa- 
«sado  por  todos  los  grados  hasta  la  t4iberculizacion.  Pero  lo  mas  regu- 
«larroente  se  presentan  en  los  miembros  y  demás  partes  entumecidas 
«pequeños  tuberculillos  que  solo  se  perciben  pasando  la  mano  de  plano 
«sobre  la  superficie  enferma  ó  apretándola  muy  ligeramente ;  crecen 
«poco  á  poco,  y  siendo  al  principio  del  volumen  de  un  guisante,  llegan 
«á  adquirir  el  tamaño  del  puño  en  las  nalgas;  ocupan  regularmente  la 
«cara  y  con  preferencia  la  nariz  y  las  orejas;  en  las  piernas  aparecen 
«de  ordinario  en  la  parte  externa ,  dejando  libre  el  cuerpo  hasta  mu- 
«cho  tiempo  después  de  la  invasión  de  la  lepra.  Los  tubérculos  son  re- 
»dondos  y  elevados,  6  bien  aplanados, rojizos  6  lívidos;  la  cara  se  pre- 
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lisesta  abotagada;  la  piol  de  la  freate  arrugada  y  tensa  á  un  tiempo;  so 
«idesarrollan  tabércalos  ea  los  arcossaperciliares,  ea  la  nariz  y  barba, 
lien  las  mejillas  y  orejas;  los  labios  engruesan  y  se  ponen  relucientes 
»con  tubércnles  en  su  circunferencia;  las  narices  se  ensanchan,  y  to- 
Dda  la  cara  se  halla  deformada  por  el  abultamiento  de  las  mejillas,  debido 
»al  del  tejido  celular  (satiríasis  y  leontiasis,)  La  toz  suena  en  unos 
«temblona  como  de  trompeta,  sibilante,  aguda  y  flaca  en  otros;  en  mu- 
ochos  áspera  y  ronca.  Cuando  la  lepra  ha  hecho  tales  progresos,  la  piel 
Dtoma  un  color  bronceado,  se  cubre  de  nna  riscosidad  espesa  y  queda 
ocasisin  pelos,  bien  que  este  fenómeno  no  es  de  los  mas  constantes;  se 
«^inflaman  los  tubérculos,  supuran  y  dan  margen  á  úlceras  de  mal  carácter, 
»cuyo  pus  concretándose  forma  costras  grisáceas  ó  negruzca^  que,  cuando 
Msedesprenden,  rara  rez  dejan  unacicatrizbien  formada, sinoquese  re- 
»nooTan  adquiriendo  mayor  extensión.  No  paran  aqui  los  padeceres  de 
mIos  desgraciados  leprosos:  su  sensibilidad  se  pervierte  y  extingue  hasta 
»el  punto  de  no  sentir  sino  en  algunas  partes  del  cuerpo,  en  la  pun- 
i>ta  de  la  lengua  por  ejemplo.  No  hallan  expresiones  con  que  ponde- 
»rar  el  dolor  de  sus  miembros,  que  comparan  al  de  un  taladro  que 
»los  atravesara,  presentándose  estos  duros  como  un  guijarro.  £1  sudor 
i>y  la  supuración  exhalan  miasmas  tan  hediondos  qne  se  huelen  auna  larga 
^distancia;  el  sueño  es  penoso  é  interrumpido  por  la  sofocación;  laslá- 
ligrimas  qne  derraman  los  enfermos  excorian  las  mejillas;  la  piel  selle- 
.  ona  de  pústulas  que  luego  se  convierten  también  en  úlceras  que  corroen 
nhasta  los  ligamentos;  en  el  último  periodo  las  lipotimias  alternan  con 
olas  convulsiones  hasta  tanto  que  una  muerte  consoladora  acaba  con  los 
•miserables  pacientes. 

j>£l  arriba  citado  Dr.  Sauch  ha  observado  una  señal  qne  considera 
i>como  patognomónica  de  la  lepra  de  los  Griegos,  de  la  cual  no  hacen 
» mérito  ninguno  de  cuantos  escritos  he  visto  sobre  esta  enfermedad. 
i»£sta  señal  consiste  en  nna  mancha  do  color  blanco  de  nieve,  oblonga, 
•engastada  en  la  parte  media  de  la  membrana  del  paladar  desdé  los  in- 
•cisivos  hasta  la  campanilla, inclusa  nna  parte  de  esta  y  algunas  veces 
•parte  de  los  pilares  posteriores,  sembrada  de  algunas  eminencias  y  ele- 
ovaciones,  unas  veces  parecidas  al  granizo  y  otras  de  un  color  rojo  de 
•carne ,  formadas  también  por  pequeños  tubérculos  de  varias  flguras, 
•esféricos  como  granos  de  mijo  y  cabezas  de  alfiler,  ovalados  y  aplaná- 
baos, qne  es  lo  mas  común.  £sta  mancha  mas  ó  menos  pronunciada  no 
•la  ha  visto  faltar  en  mas  de  treinta  enfermos;  y  cuando  tiene  toda  la 
•extensión  qne  se  ha  descrito  figura  un  escudo  ó  una  pieza  acuñada. 
•No  se  observa  en  la  lepra  de  los  Árabes  ni  en  la  local. 

•La  presencia  de  los  tubérculos  y  la  tumefacción  del  tejido  ce- 
•Inlar  subcutáneo  imprimen  á  los  leprosos  una  conformidad  muy 
•notable  en  el  corte,  configuración,  fealdad  y  rasgos  de  la  cara:  In 
•hinchazón,  el  edema,  y  los  lineamentos  desús  extremidades  les  hacen 
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aparecidos  en  su  derormidad,  cual  si  fuesen  todos  de  un  misino  lí- 
))nage. 

»La  sustancia  que  forma  los  tubérculos,  continúa  el  mismo  profesor 
»en  sus  notas,  es  babosa,  lardácea,  y  parecida*  al  cáncer  cerebriforme,  ó 
ná  la  corteza  de  la  cabeza  del  tocino:  por  ser  tan  fofa  sucede  que  el  mas 
»pequeño  roce  con  cualquier  cuerpo  medianamente  duro  excoria  y  raja 
»la  piel,  sale  sangre,  bien  que  sin  dolor,  y  se  convierte  el  tubérculo  en 
))nna  úlcera  sórdida  y  cacoetes.  De  esta  clase  las  padecen  casi  todos  los 
«leprosos,  y  los  bordes  son  duros,  están  tumefactados  y  callosos,  infla- 
»mdndose  tanto  mas  cuanto  mas  se  tocan  con  la  piedra  infernal:  el  fondo 
»  varía;  ora  rubicundo,  cuando  amaga  el  movimiento  febril,  ¡precursor  de 
»la  erisipela,  que  ataca  muy  á  menudo  á  los  leprosos  hinchándose  los 
«miembros  hasta  adquirir  doble  volumen  del  natural;  ora  pálido,  larda- 
»ceo,  amarillento  ó  verdoso.  Regularmente  supuran  mocho  y  el  pos 
ues  muy  viscoso. 

))£s  muy  de  notar  que  los  leprosos  en  medio  de  los  graves  desór- 
ndcnes  y  padeceres  que  experimentan,  conservan  un  apetito  voraz,  asi 
»es  que  en  el  mencionado  hospital  de  San  Lázaro -de  Barcelona  se  les 
))pasa  doble  ración  que  á  los  enfermos  del  Hospital  general. 

))£1  mismo  Dr.  Sauch  tuvo  ocasión  de  observar  la  lepra  de  las  extremi- 
»dades  {lepra  admannumpedumque  artículos  conversa  de  Frank)  en 
»doce  enfermos  de  ülldecona  que  el  Gobierno  mandó  conducir  al  Hos- 
»pital  de  su  cargo.  Esta  variedad  producida  por  las  mismas  cansas  que 
Días  demás, destruye  considerablemente  los  extremos;  las  palmas  de  las 
»manos  quedan  mal  entalladas;  se  atrofian  los  músculos,  principalmente 
»los  que  se  hallan  entre  el  índice  y  el  pulgar;  los  dedos  se  ponen  ar- 
)>queados  y  nodosos,  y  la  piel  tan  abollada  que  les  forma  un  envoltorio 
»mny  ancho.  Los  movimientos  son  lentos  y  difíciles  (stupor);  hay  exten- 
Dsion  ó  flexión  violenta  {contractura)  formando  unas  falanges  con  otras 
«ángulos  rectos;  uñas  gruesas,  cilindricas,  prominentes,  globosas,  corvas 
i>y  duras;  grietas  profondas  y  callosas,  quebrazas  (rhagades)  que  coando 
«aparecen  en  los  dedos  los  siegan  y  se  desprenden  enteros  ó  por  falan- 
«ges;  los  dedos  gordos  del  pie  están  doblados  y  encorvados  hacia  arriba. 
«Un  orgasmo  febril  y  cierta  tensión  general  de  la  piel  suelen  pre- 
«ceder  á  la  manifestación  de  una  pústula  ó  pústulas  serosas  malignas  de 
)'la  magnitud  y  figura  de  una  almorta :  á  los  dos  dias  rebientan  en  sa- 
«nies  dejando  una  úlcera  blanca,  luego  se  forma  una  escara  dura  y  ne- 
«gra,  salta  esta  y  queda  on  fondo  moy  encarnado  ó  subrubro:  en  segoi- 
«da  se  resiente  la  articulación  inmediata,  se  hincha  esta  y  todo  el  dedo 
«en  términos  qoe  parece  nna  morcilla;  supora  una  materia  blanco-ama- 
«ríllenta  ténoe  y  acre,  y  se  cae  la  falange  blanca  ,  neta  y  pelada,  del 
«modo  qoe  resoltan  mondados  los  huesos  de  la  carne  por  medio  de  ona 
«larga  ebulición. 

«En  los  doce  enfermos  expresados,  comunmente  después  de  caídas  las 
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«falanges  se  cicatrizaban  laspartes  blandassobrantes  en  el  extremo  déla 
DÍalange  qae  quedaba,  desde  cayo  puntóse  prolongaba  un  pedúnculo  que 
»se  eitendia  j  ensanchaba  de  nuevo  circularmente  dejando  colgante  una 
^excrecencia  como  una  berruga  pensil  de  magnitud  variable^  sobre 
»la  cual  aparecian  algunos  fragmentos  de  uña.  Cuando  saltaban  las  tres 
«falanges  y  quedaban  sanas  algunas  de  las  partes  blandas,  si  no  se  cor- 
otaban  con  el  bisturí  se  reunian  de  nuevo  formando  una  carnosidad  6 
Aun  pulpejo  que  también  remataba  en  uña. 

»Las  cicatrices  quedaron  muy  lisas  y  unidas  á  la  antigua  piel,  sin  al- 
uteracion  alguna  en  su  color  y  textura,  de  modo  que  no  parecía  fuesen 
«tejidos  de  segunda  formación. 

j>No  siempre  sucede  la  mutilación  con  el  orden  que  se  ha  descrito, 
opues  ha  Visto  también  el  doctor  Sauch  en  sugetos  primitivamente  san- 
«guineos,  hincharse  el  dedo,  abrirse,  fluir  una  materia  icorosa  negruzca, 
•como  sangre  corrompida,  corroerse  la  falange  por  medio  de  una  carie 
Dlifente,y  por  fin  establecerse  unas  úlceras  de  color  lívido,  indolentes, 
»iimpias,qne  daban  una  pequeña  cantidad  de  sanies;  la  cutis  de  la  cir- 
«conferencia  fofa  y  blanquizca,  con  hinchazón  erisipelatosa  en  todo  el 
>»dedo,  por  poco  que  se  estregase  ó  rozase  con  cualquier  cuerpo  duro, 
Msangraba  como  un  fungus  hematodes. 

jiEn  este  estado  quedaban  las  úlceras  estacionarias  por  mucho  tiempo 
»y  aun  por  años,  sin  cicatrizarse  ni  progresar  la  destrucción  de  las  partes 
nblandas.  En  la  palma  de  la  mano  y  planta  del  pie  suelen  formarse 
utarabien  úlceras  esencialmente  de  la  misma  naturaleza,  pero  cuyo  aspee- 
•lo  es  algo  diverso.  En  la  palma  de  la  mano  son  superficiales,  sin  ca- 
vilosidad de  bordes,  encarnadas,  y  tienen  una  semejanza  perfecta  con 
j»la  superficie  que  resolta  del  corte  orízontal  con  navaja  en  un  pe- 
ndazo  de  carne  muscular  de  un  animal  recien  degollado;  en  los 
•pies  son  mas  profundas,  con  bordes  callosos  y  fungosidades  en  el  fon-  . 
jido,  de  color  rojo  subido,  parecidas  á  las  úlceras  llamadas  sórdidas.  Lo 
nmismo  en  la  elefantiasis  de  los  Griegos  que  en  la  de  los  Árabes  suelen 
•verse  afecciones  graves  de  los  ojos,  como  sarcomas  ,  hypopion ,  ulce- 
•raciones  corrosivas  ,  fungus  medular  y  hematodes;  siendo  tal  la  condi- 
•cion  patológica  y  perversión  de  la  acción  vital  de  la  piel,  que  por  poco 
jiqoe  se  acerquen  á  la  lumbre  los  leprosos  les  salen  pústulas  que  pasan 
BÚ  úlceras. 

{Autopsia.)  dLos  prácticos  que  han  podido  observar  la  primera  es- 
•pecie  de  lepra  no  han  procedido  á  las  autopsias  cadavéricas ;  descono- 
•cemos  por  lo  mismo  las  alteraciones  orgánicas  que  se  fraguan  en  los 
•tejidos  y  órganos  de  los  que  la  padecen.  La  de  los  Griegos  y  de  los 
•Árabes  al  contrario  ha  sido  estudiada  con  escrupulosidad  en  nuestros 
•tiempos,  y  apenas  puede  la  anatomía  patológica  descubrir  mas  á  ios 
•que  la  cultivan.  Absteniéndome  de  entrar  en  muchos  pormenores  ex- 
ftpondré  lo  que  me  ha  parecido  mas  notable. 
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»En  la  lepra  de  los  Árabes  la  piel  eo  grosor   y   dareza    se   parece 
))algo  á  la  corteza  del  tocino;  el  corioo   se  ha   observado  algana  vez 
))del  graeso   de  nna  pulgada,  conservando  sa  color  natural   y    con- 
efundiéndose  insensiblemente  por  su  cara  profunda  con  el  tejido  ce- 
elular  endurecido.  Rayer,  disecando  de  dentro  á   fuera  un  miembro 
Mde  un  elefantíaco,  encontró  una  capa  profunda  compuesta  de  tejido 
»adiposo  en  forma  de  globulillos  unidos  entre  sí  por  un  tejido  adiposo 
)>sano;  otra  encima  de  color  amarillo  pálido,  que  era  evidentemente  el 
»corion  hiportrofíado  y  lleno  do  serosidad,  el  cual  por  su  cara  interna 
Denviaba  algunos  filamentos  celulares  al  tejido  celular  subcutáneo,  y 
«encima  de  esta  capa,  otra  formada  por  papilas  de  un  rojo  violeta  que 
»tenian  en  varios  puntos  de  dos  á  tres  lineas  de  grosor:  entre  estas  pa- 
apilas  serpenteaban  vasos  delicados,  los  cuales  separaban  unos  cuerpos 
» lenticulares  que  desprendiéndose  por  la  maceracion  flotaban  en  lasu- 
nperfície  del  agua.  Encima  de  estos  cuerpos  se  hallaba  la  membrana 
j>llamada  albida  ó  córnea,  la  cual  estaba  pegada  por  ambas  caras  á  ios 
^folículos,  ya  redondos,  ya  en  forma  delágrima^  masaparentes  donde  el 
uepidermis  en  lugar  de  ser  liso  estaba  cubierto  de  escamas:  esta  dispo- 
»sicion  era  en  todas  partes  la  misma. 

»£1  tejido  celular  subcutáneo  se  halla  infiltrado  de  serosidad,  ó  en- 
»durecido  y  casi  cartilaginoso  en  algunos  puntos,  osificado  en  otros,  y 
»lo  mismo  el  sub-aponeurótico  é  intermuscular. 

i)Los  ganglios  linfáticos  están  endurecidos,  son  mas  voluminosos  de 
»lo  ordinario,  ó  no  se  diferencian  de  ios  escrofulosos:  los  vasos  linfáti- 
»cos  ya  son  mas  anchos  y  mas  débiles,  y  no  pueden  resistir  al  impulso 
»de  un  líquido  inyectado,  ya  es  imposible  descubrirlos ,  ó  se  hallan  di- 
»Iatados  en  los  puntos  donde  corresponden  las  válvulas,  formando  en 
»ellas  como  las  cuentas  de  un  rosario,  ó  nada  ofrecen  de  particular. 

»Las  venas  están  obliteradas  algunas  veces,  conforme  lo  ha  visto 
»Rayer  en  la  safena  de  un  miembro,  presentando  una  estrechez  la  del 
» opuesto.  F abre  ha  confirmado  lo  mismo  con  un  caso  semejante,  y  no 
»pocas  veces  se  encuentran  las  venas  llenas  de  varicosidades.  Las  arte- 
unas  experimentan  también  alteraciones  de  extructura;  ora  aumentan 
)ide  volumen  los  capilares,  ora  guardando  sus  debidas  proporciones 
«engruesan  sus  paredes,  ó  se  osifican  en  parte  ó  del  todo. 

»Mr.  ]Noegele  disecó  un  cadáver  de  un  leproso  cuyo  nervio  tibial 
ncontenia  una  multitud  do  quistes  llenos  de  un  liquido  claro  en  nnos 
»pnntos  y  turbio  en  otros.  MM.  Fabre  y  Ferrus  disecaron  otro  cadáver 
Dcuyo  nervio  grande  sacro-ciático  al  llegar  á  la  mitad  del  muslo  daba 
dIos  ramos  tan  gruesos  como  el  tronco  del  mismo  nervio. 

»Los  músculos  están  pálidos,  atrofiados  ó  hipertrofiados  ó  escirrosos, 
«mezcladas  sus  fibras  con  porciones  de  sustancia  osea.  Los  huesos  tam- 
tfbien  se  hipertrofian;  se  han  visto  la  tibia  y  el  peroné  unidos  por  el 
«ligamento  interóseo  que  formaba  un  solo  cuerpo  de  los  dos;  éste  eri- 


Digitized  by  VjOOQIC 


18Í 

Dzado  de  eiostosis  largos  y  cortos  metidos  en  las  partes  blandas;  i 
uveces  tienen  una  sostancía  tan  dura  que  no  puede  penetrarlos  la 
Msierra. 

»De  todas  las  visceras  la  que  ha  presentado  constantemente  á  Rayer 
«mayor  alteración  es  el  higado:  se  encuentra  abultado  y  lleno  de  sus- 
tttancia  amarilla,  siendo  blanco-amarilla  la  mas  exterior;  el  cerebro,  los 
wpnimones,  el  corazón  y  los  vasos  grandes  se  hallan  en  estado  natural, 
i»el  estómago  suele  ser  de  un  blanco  mate  y  estar  sembrado  de  vasos  azu- 
«lados;  en  algunos  puntos  de  este*  órgano  y  de  los  intestinos  la  mucosa 
»se  halla  reblandecida;  se  distinguen  en  ellos  algunas  arborizaciones 
MTasculares;  nada  de  anormal  en  los  ganglios  mesentéricos. 

»£n  la  lepra  de  los  Griegos  se  observan  los  tubérculos  de  un  tejido 
»blanco  y  renitente  al  escalpelo;  la  piel  que  los  cubre  muy  adelgazada; 
»su  color  oscuro  no  es  debido  á  un  pigmeníum segregado  en  ella,  sino 
i>á  la  alteración  de  todo  el  dermis:  muchas  otras  particularidades  omito 
»por  ser  comunes  con  las  que  se  observan  en  la  lepra  de  los  Árabes; 
wnotarétan  solo  algunas  que  al  parecer  son  propias  de  la  de  aquellos.  Las 
DÍosas  nasales  se  encuentran  obstruidas,  cariados  los  piramidales,  des- 
iitruido  el  vomer;  flogosis  erisipelatosa  en  la  tráquea;  úlceras  y  vegota- 
ncionesfungosasen  la  laringe,  en  los  bordes  y  en  la  punta  del  epigloüs 
ny  del  aritenoides,  y  fístulas  por  las  cuales  comunican  con  la  tráquea  y 
»los  bronquios  las  excavaciones  tuberculosas  del  pulmón;  este  endurecido 
»y  de  un  rojo  oscuro  con  tubérculos  en  varios  puntos  y  adherencias  con 
»la  pleura  costal;  degeneración  tuberculosa  de  las  glándulas  bronquia- 
«les,  cervicales,  maxilares,  axilares  é  inguinales;  tubérculos  también 
i>de  línea  y  media  de  elevación  á  lo  mas  en  la  superficie  interna  del 
«esófago;  ulceraciones  en  el  estómago  é  intestinos;  las  glándulas  del 
«mesenterio  abultadas  y  escirrosas,  convertidas  en  sustancia  tuberculosa 
»crnda  con  algún  tinte  verdoso:  el  doctor  Sauch  ha  visto  algunas  del 
«volumen  del  puño,  y  el  páncreas  dividido  en  cinco  ó  seis  tumores  de 
Jila  misma  especie;  el  hígado  con  el  reblandecimiento  negro  en  algunos 
«puntos,  presentando  á  veces  un  color  amarillo  claro  de  ocre  y  algo 
«reblandecida  su  sustancia;  en  uno  que  otro  caso  la  ha  observado  fria- 
«ble,  mas  consistente  y  de  color  rojo  oscuro.  £1  bazo  es  ordinariamente 
«voluminoso  y  de  color  azulado. 

«Las  alteraciones  del  cutis  y  tejido  celular  subcutáneo  son  muy 
«análogas  á  las  que  presenta  la  elefantiasis  de  los  Árabes;  pero  el  doc- 
«tor  Sauch  ha  descubierto  ademas  una  supuración  estoatomatosa  de  al- 
«ganos  bulbos  de  los  pelos  {cystis  pilorum)^  hinchazón  y  rubicundez 
«en  otros,  y  condensación  del  humor  sebáceo  {sebum  cutis ,  sebum 
npiíorum)  que  sale  por  el  mismo  conducto  de  los  pelos.  Ha  disecado 
«las úlceras  de  las  extremidades  inferiores,  y  ha  visto  que  aunque  al 
«parecer  profundas,  no  pasan  comunmente  del  tejido  celular  subcutáneo; 
«pero  el  calzón  aponeurótico  tiene  mayor  crasitud,  hallándose  en  parte 
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«atrofiados  y  de  color  rojo  may  bajo  los  roúsculoá,  y  mas  coasistentes 
»de  lo  ordinario  las  vainas  celulares  qoe  los  separan. 

(Pronóstico.)  ))De  ningún  modo  puede  pronosticarse  favorable- 
))meute  de  una  enfermedad  que  no  se  limita  á  alterar  profundamente 
»la  trama  orgánica  de  los  sistemas  dermoides,  linfático  y  celular ,  antes 
»ataca  la  eitructura  de  los  órganos  interiores  hasta  destruir  mas  ó  me- 
neos su  parenqnima  mediante  una  lenta  y  sorda  desorganización.  Aun- 
>  que  la  lepra  cede  á  veces  á  un  tratamiento  bien  dirigido,  lo  mas  co- 
»mun  son  inútiles  todos  los  esfuerzos  del  arte,  mayormente  rehusando 
))los  enfermos  sujetarse  á  un  método  curativo  sino  por  algún  tiempo. 
»Todo  lo  dicho  y  la  gravedad  del  mal  han  obligado  á  José  Frank  á  con- 
»siderar  incurable  la  lepra  tuberculosa,  añadiendo  que  si  alguna  vez 
» desaparece  es  solo  para  manifestarse  de  nuevo  con  mayor  ferocidad. 
)>Seha  visto  en  la  de  los  Griegos  inflamarse  los  tubérculos,  disminuir 
»de  volumen,  y  desaparecer  al  cabo  de  algún  tiempo  ó  supurar.  Guando 
»se  desprenden  las  costras  que  cubrían  las  úlceras  se  forman  cicatrices 
»bastaute  sólidas.  Si  se  caen  los  mienbros  y  se  limita  el  mal,  In  cura- 
))cipn  suele  ser  duradera:  asi  sucedió  con  los  doce  enfermos  de  üllde- 
i)Cona  de  quienes  hice  mención  antes,  los  cuales  quedaron  enteramente 
«curados  en  cuantose  les  desprendieron  todoslos  dedos  de  las  manos  y 
»los  pies;  estos  casos  pero,  que  son  muy  raros  si  se  comparan  con  los  des- 
«graciados,  se  han 'de  mirar  tan  solo  como  excepciones  que  no  pueden 
«servir  de  base  para  una  regla  general  de  tratamiento.  Sucede  coroun- 
)>mente  que  la  lepra  parcial  pasa  á  general,  y  en  uno  ú  otro  esta  do  per- 
amanece  por  muchos  años,  pudiendo  los  enfermos  llegará  una  edad 
«avanzada,  y  morir  del  mal  ó  bien  de  una  inflamación  interna  ú  otra 
«cualquiera  que  se  complique.  Los  que  mas  han  observado  la  lepra  se 
«han  podido  cerciorar  de  que  la  preñez  y  los  partos  aceleran  constante- 
«mente  su  marcha. 

{Tratamiento.)  «  Si  el  enfermo  es  joven  y  robusto,  si  tiene  el  pul- 
«so  lleno  ó  están  inflamadas  las  partes  atacadas  de  la  lepra,  las  sangrías, 
«dieta  severa  y  quietud  deben  ser  los  primeros  medios;  ó  bien  al  con- 
utrario,  alimentos  de  fácil  digestión,  la  quina,  genciana,  hierro  etc. 
«cuando  recae  el  mal  en  viejos,  en  constituciones  deterioradas,  en  su- 
«gelos  debilitados  por  la  miseria  y  las  privaciones  de  todo  género. 

«El  doctor  Sauch  deseoso  de  aliviar  i  los  muchos  leprosos  de  la  ete- 
))fantiasis  Grcecorum  que  ha  tenido  á  su  cuidado,  se  propuso  ensayar 
«los  diferentes  tratamientos  que  han  aconsejado  los  autores  y  que  su- 
rgiere de  otra  parte  un  arreglado  analogismo.  Los  efectos  que  ha  obser- 
«vado,  copiados  literales  de  su  manuscrito,  son  los  siguientes. 

i.'»  «La  sangría  repetida  cuatro,  cinco  ó  mas  veces  en  los  accesos 
«de  la  elefantiasis,  y  cuando  ha  despuntado  ya  el  movimiento  erisipe- 
N latoso  que  abulta  los  miembros  doble  del  natural,  es  de  la  mayor  uti- 
«lidnd:  disminuye  en  el  torrente  circulatorio  la  cantidad  de  gluten  de 
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i>que  le  sobrecarga  uoa  modificación  patológica  particular,  y  aumenta 
«al  mismo  tiempo  prodigiosamente  la  acción  de  las  bocas  absorv^eutes: 
»por  la  misma  razón  aprovecka  también  en  las  penmomias ,  gastro-en- 
uteritis  y  encefalitis  que  suelen  atacar  eventualmente  d  los  leprosos. 

2.*  I»  Las  sanguijuelas  encima  de  los  tubérculos  los  rebajan  y  dismi- 
Hunyen  la  tensión  y  el  dolor,  que  lo  hay  siempre  cuando  existo  en  ellos 
MTaricosidad  capilar.  Repitiéndolas  á  menudo  se  lograria  resolverlos  en 
»el  punto  donde  se  aplican ,  pero  como  la  enfermedad  es  constitucional 
•»se  reproducen  ó  brotan  otros  nuevos  en  puntos  diferentes. 

3.°  »Los  baños  termales  y  los  preparados  del  azufre  aclaran  un  tanto 
nía  sufusion  amarillo-cobriza  ú  cárdena  de  la  piel,  y  disminuyen  algo 
»el  volumen  de  los  tubérculos  y  puntos  hipertrofiados,  resultando  de 
ft»ello  menos  torpeza  en  los  movimientos. 

4.°  »Los  drásticos  repetidos  acarrean  calenturas  lentas  y  el  maras- 
i»mo,  produciendo  iguales  efectos  los  antimoniales.  Sin  embargo  con  el 
»salfureto  de  antimonio  maridado  con  los  calomelanos  logré  curar  ra- 
»dica1mente  á  una  muchacha  de  quince  años  que  padccia  la  lepra  es- 
tfcamosa  y  algo  crustácea. 

5.^  »Las  fricciones  mercuriales  en  número  de  diez  y,  ocho  á  veinte 
«en  algún  caso  han  cicatrizado  las  úlceras  resultantes  del  desprendi- 
«miento  de  las  falanges  y  han  prevenido  la  formación  de  las  pústulas 
«malignas  que  abren  la  brecha  para  su  secuestración. 

6.<>  »£l  rob  con  el  solimán  corrige  en  algunos  los  calambres,  tiran- 
Dieces  y  contracciones  que  experimentan  en  los  miembros  abdominales. 

7.^  »Las  grietas  profundas  (rhagades)  si  son  callosas,  curan  prí- 
•mero  refrescando  sus  bordes ,  después  cauterizándolas  con  el  cauterio 
«actual  y  últimamente  con  hila  seca;  no  siendo  callosas,  con  el  ungüento 
«egipciaco.  Las  úlceras  de  la  lepra  tuberculosa  se  cubren  con  emplasto 
«de  diapalma  ,  manteca  de  saturno  y  digestivos  según   sus  estados. 

8."  i>Las  gotas  arsenicales  ó  la  solución  mineral  de  Fowler  tomadas 
«interiormente  curan  también  las  rhagadeSj  secan  los  tubérculos  pe- 
«qaeños,  disminuyen  el  volumen  de  los  mayores,  regeneran  el  pelo  en 
«algunos  puntos,  y  corrigen  el  color  rojo  moreno  de  la  cutis;  pero 
«conviene  advertir  que  si  bien  el  uso  largo  tiempo  continuado  de  este 
«remedio  ha  producido  alguna  vez  una  mejora  feliz  é  inesperada ,  no 
«siendo  manejado  con  el  tino  y  la  cautela  que  exige  su  fuerza  y  caustici- 
«dad,  puede  ocasionaj  á  la  sordina  en  los  órganos  digestivos  inflama- 
«cienes  crónicas  de  muy  difícil  curación. 

«  La  ozena  y  corrosión  del  yomer  se  remedian ,  y  los  caños  de  la  na- 
«riz  se  destapan  á  beneficio  de  la  pomada  siguiente: 

«1^.  Axung.  suill.  dttlc.  une.  j.  Ginuabar.  factilii  dracm.  j.  Auripig- 
«ment.  scrnp.  j.  me. 

«  Se  unta  con  ella  el  labio  superior  y  parte  de  la  pared  externa  de 
«la  nariz  introduciéndola  en  los  caños  con  la  punta  del  dedo. 
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9.®  Los  baños  del  mar  por  una  larga  temporada  disminayeo  j  casi 
i>aniquilaD  los  tubérculosy  las  costras^y  oo  tienen  ninguno  de  los  incon- 
» venientes  qne  se  deben  recelar  de  la  mayor  parte  de  los  remedios  que 
»  se  aconsejan  comunmente. 

»  Los  leprosos,  concluye  el  doctor  Sanch  ^  terminan  generalmente  su 
»existencia  por  los  estragos  que  determinan  en  ellos  la  tisis  pulmonar, 
»las  hidropesías,  la  diarrea  pútrida  ,  el  asma  y  la  tabes. 

»  Algunos  prácticos  han  empleado  últimamente  con  buen  é&ito  en  la 
»lopra  escamosa  la  pomada  de  ioduro  de  azufre,  compuesta  de  quince 
ngranos  de  esta  sustancia  incorporados  con  una  onza  de  manteca  au- 
gmentando gradualmente  la  dosis  de  aquel.  Con  esta  pomada  se  prac- 
D  ti  can  fricciones  sobre  las  partes  escamosas,  las  cuales  se  animan,  se 
))ínflaman  y  se  desprenden  las  escamas  dejando  la  piel  igual,  y  en  po- 
icos dias  se  completa  á  veces  la  curación. 

»  Gomo  loá  medios  usados  contra  la  lepra  vulgar  ó  escamosa  producen 
»á  veces  efectos  favorables,  antes  que  abandonarla  se  han  de  aplicar 
))Con  constancia  oportuna  y  sucesivamente  los  diversos  tratamientos  ge- 
Muerales  ensayados  por  el  doctor  Sanch,  cuyos  resultados  son  muy  aná- 
ulogos  á  los  que  han  visto  otros  profesores  do  conocido  mérito  y  acre- 
/)ditada  experiencia.  Para  favorecer  su  acción,  igualmente  que  la  de  los 
)>remedios  locales  es  de  la  mayor  importancia  atenerse  á  los  preceptos 
»de  una  sabia  higiene. 

»En  la  elefantiasis  de  los  Árabes  las  sanguijuelas  deben  aplicarse  á 
»lo  largo  de  los  linfáticos  inflamados  y  repetirse  según  la  necesidad, 
))sobre  todo  en  las  accesiones  inflamatorias  que  se  observan  al  princi- 
»pio;  la  situación  horizontal  de  la  parte,  fomentos  y  grandes  cataplasmas 
remolientes  ó  franelas  empapadas  en  cocimientos  dulcificantes  y  nar- 
)>cóticos,  contribuyen  también  poderosamente  á  rebajar  la  exacerbación 
))aguda  del  mal. 

»£n  el  estado  crónico  se  han  empleado  también  sanguijuelas  y 
»aun  sajas  en  los  miembros  atacados,  en  número  de  veinte  á  trein- 
»ta  de  media  pulgada  de  extensión,  aplicando  luego  inmediata- 
emente  una  compresión  metódica.  MM.  Lisfranc  y  Rayer  dicen  haber 
»usado  felizmente  estos  medios  en  casos  desesperados;  Mr.  Gazonave 
»al  contrario,  los  ha  visto  infructuosos  muchas  veces;  pero  no  basta  esto 
i>para  que  no  se  adopten ,  teniendo  á  su  favor  la  autoridad  de  aquellos 
^distinguidos  profesores:  cuando  menos  la  diminución  de  volumen  que 
»por  precisión  ha  de  experimentar  la  parte  á  beneficio  de  las  sajas, 
»sieilíipro  ha  do  ser  ventajosa.  Las  fricciones  con  la  pomada  del  hidrior 
))dato  de  potasa,  el  magullamiento  del* miembro,  los  baños  de  vapor 
))cn  forma  de  chorros,  pueden  ayudar  á  la  desingurgitacion  del  mismo 
)>despuesdelas  evacuaciones  sanguíneas  locales,  y  deberán  tentarse,  sus- 
»pendieudo  su  aplicación  en  caso  do  asomar  A  orgasmo  inflamatorio, 
uaccidentebastanle  común,  según  va  dicho,  en  esta  variedad  delalepra. 
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»La  amputación  de  los  miembros  atacados  de  elefantiasis  ha  tenido 
»casi  siempre  un  éxito  desgraciado^  y  algún  caso  raro  feliz  que  pudiera 
» citarse  no  autoriza  á  practicarla. 

»La  higiene  si  no  cura,  alivia  á  lo  menos  muchas  afecciones  cróni- 
ftcas,  y  conyiene  siempre  aprovechar  de  las  ventajas  que  proporciona. 
dLos  leprosos  deben  auseolarse  del  pais donde  es  endémica  la  lepra,  y 
spasar  á  un  clima  templado,  siempre  mas  favorable  i  la  acción  do  los 
Mremedios  que  se  aplican  :  en  la  primavera  es  cuando  son  estos  masefi- 
«caces.  Deberán  guardarse  del  frió,  vistiendo  bien  abrigados ,  y  cuida- 
oran  de  mantener  limpio  el  cutis,  lavándose  á  menudo  para  facilitar  la 
j»  traspiración  cutánea. 

o  Las  sustancias  picantes,  saladas,  especiadas,  los  vinos  y  licores^  son 
o  muy  perjudiciales  á  los  leprosos;  les  convienen  al  contrario  bebidas 
»mncilaginosas,  diluentes;  alimentos  ligeros  y  de  fácil  digestión,  cir- 
Acunstancias  á  que  deben  su  celebridad  contra  la  lepra  las  carnes  y 
j>los  caldos  de  vivera  y  lagarto,  de  tortuga,  de  pollo  y  ternera.  La  dieta 
tfiáctea  pudiera  probarse:  esta  clase  de  medios  que  á  la  larga  reunevau 
ntodas  las  fibras  y  moléculas  del  cuerpo  lograran  tal  vez  mas  curacio- 
i>nes,  si  se  continuasen  por  mas  tiempo  de  lo  que  se  hace  comunmente, 
«sustituyendo  unos  á  otros  cuando  se  cansan  los  enfermos  de  los  que 
uhan  osado   algunos  dias. 

^Últimamente,  conviene  preservar  á  los  infelices  leprosos  de  todo 
^género  de  pasiones  de  ánimo,  tratarles  con  amabilidad  y  dulzura,  y 
amostrar  por  su  alivio  todo  el  interés  á  que  les  hace  acreedores  su  mi- 
•  serable  y  dolorosa  situación. 


DE    LA    VACUISA. 

nSiendo  la  vacuna  el  mejor  preservativo  de  las  viruelas,  y  habién- 
ndola  falsa,  es  indispensable  conocer  la  marcha  y  los  caracteres  de  la 
Dverdadera,  única  que  preserva  de  contraerlas,  para  distinguirla  de 
^aquella. 

»£1  curso  que  sigue  la  vacuna  verdadera  y  las  condiciones  del  grano 
osoQ  del  modo  que  signe:  al  tercer  dia  ó  al  principio  del  cuarto  des- 
upues  de  la  vacunación,  se  presenta  en  el  lugar  de  la  puntura  un  tu- 
»berculillo  como  una  punta  de  alfiler,  rojo,  redondo,  algún  tanto  depri- 
nmido  en  el  centro,  y  la  margen  un  poco  elevada;  al  sexto  dia  se  forma 
»en  la  punta  de  este  tubérculo  una  vejiguilla  de  color  entre  rosáceo  y 
Acerúleo,  que  poco  á  poco  pasa  al  de  perla  :  el  grano  es  algo  duro 
I» al  tacto  y  tiene  distintas  figuras  según  el  modo  como  se  ha  practicado 
i>la  vacunación  ;  pero  haciéndose  como  se  debe,  solo  con  la  punta  de  la 
i»lanceta  mojada  en  el  virus  vacuno,  guarda  siempre  la  forma  esférica. 
i>£n  el  centro  de  la  vejigase  advierte  siempre  un  punto  algo  oscuro,  que 
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»esdonde  principia  áforniarse  la  escara;  el  humor  que  contiene  esti  ea 
)>pequeñas  celdillas  que  no  se  comunican  unas  con  otras;  al  principio  es 
M  viscoso  y  después  aguanoso,  pero  siempre  cristalino  hasta  el  octavo  ó 
)) noveno  dia:  en  este  ó  poco  antes,  se  forma  en  sus  al  rededores  un  cerco 
»rosáceomas  ó  menos  encendido, de  una  á  dos  pulgadas  de  ancho.  Toma 
»en  seguida  el  grano  un  color  oscuro,  por  la  suma  consistencia  que  el 
x>  humor  adquiere,  convirtiéndose  por  último  en  una  costra  parduzca  adhe- 
»rida  fuertemente  á  la  piel ,  que  no  se  desprende  hasta  los  veinte  y 
oséis  dias  de  la  vacunación,  poco  mas  ó  menos.  En  la  cicatriz  que  deja 
»la  costra,  sise  examina. con  el  microscopio,  se  advierten  unos  peque- 
»ños  orificios  ó  agujeros  formados  por  las  raíces  de  esta. 

/>La  vacuna  falsa  se  conoce  por  el  curso  y  los  caracteres  siguientes: 
>ien  el  mismo  dia  de  la  vacunación  ó  al  inmediato  sale  ya  el  grano;  uo 
»presenta  este  al  tacto  la  dureza  que  en  la  verdadera;  su  humor  no  es 
»trasparente  y  cristalino,  sino  amarillo  ú  oscuro  y  opaco;  el  centro  del 
»grano  es  elevado  y  sus  bordes  deprimidos,  {i  la  inversa  de  la  verdadera; 
»<rorreel  curso  de  supuración  y  desecación  con  mas  rapidez;  no  guarda, 
Dcomo  esta,  una  circunscripción  redonda  tan  eiacta,  ni  forma  el  cerco 
»rojo  en  su  derredor;  bien  que  esta  última  condición  no  es  absoluta- 
»mente  necesaria,  habiéndose  observado  alguna^  aunque  rara  vez,  la 
nvacuna  sin  el  cerco  mencionado. 

»Pueden  producir  la  vacuna  falsa  las  causas  siguientes:  la  vacuna- 
^cion  practicada  con  el  mismo  humor  de  la  vacuna  falsa  creyéndola 
i> verdadera:  el  humor  de  la  vacuna  verdadera  alterado  por  el  calor, 
»por  la  inmundicia,  ó  el  poco  cuidado  en  su  conservación,  si  se  ha 
»tenido  guardado  por  algún  tiempo:  la  vacunación  autes  ó  después 
»del  tiempo  oportuno  en  que  debia  hacerse:  el  estado  mohoso  de  la 
»punta  de  la  lanceta  con  que  se  ha  practicado  la  operación:  una  viva  ir- 
»ritacion  é  inflamación,  efecto  de  haber  hecho  sajas  ó  haber  procedido 
»sia  finura  ni  cuidado  ninguno. 

»£l  mejor  tiempo  para  sacar  el  humor  del  grano  de  la  vacuna  yer- 
i>dadera  para  la  inoculación ,  es  el  séptimo  ú  octavo  dia, mientras  se 
))Conserva  transparente  y  antes  de  la  salida  del  cerco  rojo. 

))Ha  sucedido  algunas  veces  no  salir  el  grano  hasta  el  séptimo  dia  ó 
>^mas  tarde  de  la  inoculación. 

»  En  todas  las  épocas  déla  vida  puede  hacerse  la  vacunación.  Al  mes 
))y  medio  ó  d  los  dos  meses  de  haber  nacido,  autes  que  venga  la  denti- 
»cion  es  el  tiempo  mas  oportuno;  pero  en  el  caso  de  reinar  una  epide- 
»mia  de  viruelas  puede  practicarse  antes. 

^Siempre  es  conducente  curar,  ó  paliar  por  lo  menos  de  antemano» 
^>las  indisposiciones  del  que  va  á  vacunarse. 
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DE  LAS  ESCaÓFULAS. 


o  Los  tumores  que  provienen  del  vicio  escrofuloso  son  muy  comupos, 
Nsobre  todo  en  la  infancia ,  y  á  menudo  moy  rebeldes. 

uLa  señal  mas  caracleristica  de  este  tícío,  la  única  i  que  los  an- 
«tiguos  llamaron  escrófulas,  es  la  tumefacción  de  los  ganglios  linfáticos 
«de  la  cara,  del  cuello,  cervicales  y  snboccipitales. 

(  Definición, )  »  Llamaremos  tumores  escrofulosos  ó  escrófulas  á 
Hciertos  tumores  que  se  forman  en  los  ganglios  linfáticos,  irregulares, 
unas  ó¡  menos  duros,  fijos  ó  movibles,  dolorosos  d  indolentes,  sin  alCe- 
«racion  de  coloren  la  piel.  Seobseryan  mas  comunmente  al  rededor  de 
«la  glándula  parótida,  debajo  de  los  maseteros,  hacia  el  mentón,  sobre 
ulas inserciones  anteriores  dolos  digástricos,  hacia  las  glándulas  mali- 
ciares, á  lo  largo  de  las  partes  laterales  del  cuello^  sobre  la  faringe  y 
»>él  orificio  superior  del  esófago,  debajo  de  la  piel,  por  detras  de  la 
«apófisis  mastoides,  y  en  el  occipucio  hacia  la  terminación  de  los 
i'raúsculos  complexos:  pued^i  formarse  en  todos  los  ganglios  linfáticos. 

{Causas,)  » Haber  nacido  de  padres  escrofulosos,  habitar  en  lu- 
•gares  bajos,  húmedos,  poco  Tentilados  y  mal  sanos,  alimentos  indi- 
M gestos,  corrompidos  ó  poco  nutri tiros,  pasiones  de  ánimo  deprimen- 
»tes  y  todas  las  cansas  del  vicio  escrofuloso  lo  son  de  las  escrófulas. 
i)£ste  vicio  no  constituye  una  enfermedad  contagiosa,  pues  la  inocula- 
«cion  del  pus  de  las  úlceras  escrofulosas  no  ha  podido  comunicarla. 

{Diferencias,)  oLos  tumores  escrofulosos  pueden  ser  mas  ó  menos 
Agrandes :  son  simples  ó  complicados  con  los  vicios  venéreo ,  herpé*- 
»tico,  artrítico  etc. ,  los  hay  externos  y  otros  que  se  desarrollan  al 
«interior. 

{Señales  y  sílUomas.)  »Las  señales  del  vicio  escrofuloso  consti<> 
Dtucional  nos  dan  á  conocer  generalmente  la  nataralesa  de  los  tumores 
«ocasionados  por  dicho  vicio:  estas  señales  son,  cutis  blanca,  fina  y 
«relucienle,  pómulos  encarnados,  carnes  flojas  y  laxas,  ojos  vivos, 
» tumefacción  del  labio  superior,  tan  considerable  á  veces,  que  se  ex,- 
«tiende  hasta  el  interior  de  la  nariz,  rubor  y  grietas  en  el  mbmo  labio, 
Doftalniia  é  inflamación  palpebral  crónica  con  secreción  aumentada  de 
«lágrimas  y  lagañas,  tumefacción  de  los  ganglios  linfáticos^  cabello  de 
«color  claro,  abotagamiento  de  la  cara,  á  veces  erupciones  herpétioas, 
adesarroUo  procos  de  las  facultades  intelectuales  en  los  niños,  sintb- 
«mas  de  raquitismo,  tumefacción  de  las  extremidades  articulares  de 
«los huesos,  tumores  blancos  de  las  articulaciones,  vientre  abultado, 
«induración  de  los  ganglios  mesentóricos,  colecciones  purulentas  en  di- 
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nfereotes  partes  del  cuerpo.  Gaando  en  an  sugeto  qae  presenta  mayor 
hó  menor  núroero  de  estos  fenómeDOS  se  desarrollaD  tumores  eu  los 
tfgáoglios  linfáticos  con  los  caracteres  expresados  en  la  definición,  no 
»pnedo  caber  duda  que  son  escrofulosos. 

{Marcha  y  terminación.)  » Pasado  un  cierto  tiempo  déla  forma- 
»cion  de  estos  tumores  se  presentan  otros  en  las  inmediaciones,  unos 
Mmas  exteriores  y  aparentes,  pequeños,  esféricos  ú  ovales,  blandos,  un 
»tanto  elásticos,  subcutáneos;  otros  roas  interiores,  mas  profundos, 
»blandos  también  y  redondeados,  pero  algo  aplanados,  circunscriptos 
vpor  un  borde  renitente,  y  con  fluctuación  oscura  en  el  centro. 

dLos  tumores  primitivos  siguen  diferente  marcha:  á  menudo  perroane- 
ncen  estacionarios,  en  el  mismo  estado  que  se  ha  dicho  en  la  definición, 
))uno,dosómas  años;  luego  aumentan  insensiblemente  conseryando  siem- 
>>pre su  sitio  primitivo;  la  cutis  adquiere  un  color  purpureo,  azul  ó  rosado 
tfbajo;  se  reblandecen  comunmente  sin  ponerse  dolorosos,  á  veces  condo- 
»Ior,ysepercibe  en  ellos  una  fluctuación  oscura.  £1  reblandecimiento  y 
»la  supuración  son  ordinariamente  parciales,  circunstancia  que  dificulta 
))el  conocimiento  de  estas  alteraciones ;  la  piel,  antes  colorada,  se  presen- 
>^ta  paulatinamente  blanca  en  algunos  puntos  y  se  perfora  formando  va- 
)>rios  orificios  por  donde  se  evacúa  un  material  mas  tenue  que  el  pus 
»flemonoso,  de  un  olor  agrio,  sucesivamente  mas  y  mas  líquido,  hasta 
»reducirse  á  una  serosidad  viscosa  que  contiene  algunas  partículas  de 
»una  sustancia  blanoa  parecida  á  la  clara  de  huevo  cocido  é  á  la  leche 
>'cuajada.  Sucede  con  frecuencia  que  al  lado  de  los  orificios  vegetan  pe- 
))2oncitos  fungosos  que  aproximándose  entre  si  los  cierran  exactamente: 
i«á  veces  producen  este  mismo  efecto  unas  costras  densas  de  color  araa- 
>TÍllo  dorado  y  de  olor  agridulce  que  resultan  de  la  concreción  de  una 
)^materia  mucosa  que  se  endurece  á  proporción  que  va  saliendo  por  las 
i>aberturas  expresadas.  Los  materiales  purulentos  se  acumulan  por  de- 
)>bajo  de  estas  costras  y  forman  carreras  de  pus  y  senos  á  lo  largo  del 
»tejido  celular  determinando  comezón,  prurito,  y  cuando  tienen  mucha 
»extension  los  senos ,  la  demacración  y  calentura  lenta.  Algunas  veces 
j»los  tumores  escrofulosos,  después  de  haber  supurado,  aun  cuando  no 
>>haya  sido  sino  parcialmente,  desaparecen;  pero  las  úlceras  no  se  cier- 
»ran;  antes  se  extienden  de  un  modo  irregular  y  siguen  la  marcha  de 
»las  úlceras  escrofulosas. 

{Pronóstico.)  jo  Los  tumores  escrofulosos  son  casi  siempre  de  lar- 
)»ga  duración :  rebeldes  ó  superiores  á  los  recursos  del  arte  conforme  el 
» vicio  escrofuloso  de  que  resultan  haya  deteriorado  mas  ó  menos  la 
»constitucion  del  enfermo.  Esta  es  la  que  deberá  consultarse  sobre  to- 
»do  para  formar  un  pronóstico  acertado,  teniendo  en  consideración  al 
i» mismo  tiempo  las  posibilidades  de  los  pacientes  para  proporcionarse 
)>los  medios  higiénicos  y  demás  indispensable  para  la  curación.  La  épo- 
oca  de  la  pubertad  es  comunmente  favorable  á  los  escrofulosos,  pues 
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Dqae  tas  alteraciones  que  experimenta  el  organismo  en  esta  época 
i)borran  á  menudo  todos  los  síntomas  de  las  escrófulas.  La  complica- 
ocíon  del  ticio  escrofuloso  con  el  venéreo  suele  constituir  ú  los  enfer- 
«mos  en  el  estado  mas  deplorable.  La  de  los  vicios  herpético,  artrítico 
»etc.  hacen  siempre  el  mal  mucho  mas  rebelde  ,  y  de  muy  difícil  cura- 
Mcion  los  tumores  y  demás  afectos  locales  que  son  su  consecuencia. 

{Tratamiento.)  »Todo  enfermo  de  afección  escrofulosa  debe  vivir 
oen  parajes  elevados,  respirar  un  aire  seco,  puro  y  muy  oxigenado, 
» vestir  bastante  abrigado  para  no  sentir  el  frío  ni  la  humedad;  hacer 
nnn  ejercicio  moderado  en  sitios  alegres  y  huir  todo  motivo  de  aflic- 
«cion.  Tomará  sustancias  animales  nutrítivas y  fáciles  de  digerir,  vege- 
Átales  amargos  y  aromáticos,  y  de  ningún  modo  alimentos  farináceos, 
»no  fermentados ,  ni  leches.  Los  guisados  condimentados  con  aromas 
Dy  especia,  el  vino  rancio  y  las  bebidas  alcohólicas  son  por  lo  común 
«muy  conducentes. 

»Los  medicamentos  amargos^  ferruginosos,  antiescorbúticos,  y  el 
«mercurio  dulce  como  alterante  ó  ligero  purgante  son  los  remedios  mas 
fútiles.  Las  tisanas  compuestas  con  la  bardana^  la  paciencia,  la  sapona- 
»ría  ylosjarabes de  quina  y  raiz  de  genciana  y  el  agua  del  mar  producen 
«también  buen  efecto:  Richerand  hace  grandes  elogios  de  una  infusión 
lespirítuosa  de  esta  raiz,  añadiendopor  cada  seis  onzas  treinta  y  seis  gra- 
»nos  del  carbonato  de  potasa  ó  del  amoniacal.  £1  muríate  calcáreo  y  el 
j»de  barita  no  tienen  los  resultados  ventajosos  que  se  han  propalado,  y 
«desarreglan  muy  á  menudo  las  funciones  del  estómago;  la  tintura  de 
j)iodo  goza  hoy  dia  de  una  gran  reputación:  yo  la  he  empleado  con 
Dconocida  ventaja  en  algunos  casos  en  que  el  vicio  escrofuloso  bastante 
j>arraigado  habia  ocasionado  diferentes  afectos  locales.  Con  todo  se  nece- 
Dsitan  todavía  nuevas  observaciones  para  considerarle  dotado  de  una 
«virtud  especifica  contra  tan  rebelde  enfermedad. 

»£l  aceite  de  bacalao,  según  observaciones  que  ha  recogido  el  doctor 
o  Jauflflied  de  Alemania,  es  un  remedio  precioso  contra  las  escrófulas. 
«Este  práctico  confiesa  que  su  eficacia  no  es  absoluta  ni  alcanza  á  todas 
días  categorías  de  las  enfermedades  escrofulosas  y  establece  con  prudente 
«reserva  las  proposiciones  siguientes. 

i>  i."  £1  aceite  de  bacalao  ejerce  una  influencia  favorable  en  los  indi- 
svidnos  de  temperamento  linfático  que  le  usan. 

ji»2.*  Administrado  dal  modo  conveniente  goza  de  la  propiedad  de 
«curar  las  escrófulas  de  los  huesos,  la  atrofia  mesentéríca  y  las  artritis 
«crónicas  escrofulosas  ó  reumáticas. 

«3.*  La  carie  con  úlcera  é  ingurgitación  de  las  partes  blandas,  apar- 
«te  del  tratamiento  general  por  medio  del  aceite  de  bacalao,  exige  un 
«tratamiento  local.  La  compresión  y  los  fomentos  alcohólicos  iodurados 
«pueden  emplearse  con  buen  éxito  en  tales  casos. 

»4.'  £1  aceite  de  bacalao  nada  puede  contra  la  artritis  gotosa  ni  contra 
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»las  ingurgitaciones  de  otros  ganglios  linfáticos  que  los  del  abdomen: 
»sn  acción  parece  dudosa  y  aun  nula  en  la  tisis  escrofulosa  algo  ade-* 
rtlantada. 

»5."  £1  aceite  de  bacalao  se  ha  de  administrar  con  constancia  y  por 
uespacio  de  muchos  meses  para  que  produzca  efectos  favorables. 

»£1  baño  de  mar  frío  se  emplea  generalmente  contra  las  escró- 
I) fulas ,  7  casi  siempre  con  resultados  favorables,  pues  que  no  solo 
)>mejora  el  estado  general  de  salud  y  fuerzas  del  enfermo,  si  que  faci- 
»lita  la  resolución  de  las  ingurgitaciones  de  los  ganglios  y  de  los  ta- 
» mores  indolentes  de  las  articulaciones,  aun  cuando  sean  algo  yolnrai- 
iinosos  y  antiguos.  Pero  este  remedio  no  es  aplicable  en  todos  los  niños 
»y«enfermos  escrofulosos;  para  que  produzca  buen  efecto  es  indispen- 
Msable  que  sean  bastante  robustos  para  eiperíroentar  sin  detrimento  la 
oimpresion  y  el  choque  que  ocasiona  la  inmersión:  si  á  consecuencia  de 
i)  esta  impresión  se  desarrolla  un  calor  vivo  y  general  en  la  superficie 
»del  cuerpo,  con  sensación  de  bien  estar  y  de  mucho  apetito,  se  inferí- 
»rá  que  el  baño  será  provechoso;  mas  si  al  contrario  el  enfermo  tiem- 
Dbla^l  salir  del  baño,  si  continúa  temblando  y  se  mantiene  entorpecido 
»y  como  soporoso,  no  queda  duda  que  el  baño  frió  le  perjudica,  y  que 
«fuera  mejor  no  haberlo  probado  siquiera. 

dA  la  prudente  administración  de  los  medios  generales  ei presados, 
»útiles  siempre  y  lo  mas  á  menudo  indispensables  para  la  curación  délos 
nafectos  locales  escrofulosos,  debe  añadirse  la  acción  de  los  tópicos  apro- 
»piados.  Los  mas  conducentes  en  los  tumores  escrofulosos  indolentes, 
»son  los  emplastos  jabonosos  de  cicuta  y  amoniaco,  las  cataplasmas 
^)de  la  misma  cicuta  y  de  peregil  machacado,  unturas  con  una  corta  por- 
i'cion  del  ungüento  mercurial  ó  con  la  pomada  del  hydríodatode  potasa. 
»£n  algunos  casos  de  escrófulas  dolorosas  podrá  seT  preciso  aplicar 
))sanguijuelas  y  cataplasmas  emolientes. 

i>Se  ha  dicho  ya  que  el  baño  de  mar  por  inmersión  acelera  su  resoln- 
»cion;  á  veces  conviene  repetirlo  mañana  y  tarde  y  casi  siempre  conti* 
Dnuarlo  por  muchísimo  tiempo. 

»Un  fonticulo  será  perjudicial  en  un  escrofuloso  que  padezca  úlceras 
»que  dan  una  supuración  abundante,  y  lo  mismo  en  un  niño  flaco^des* 
»carnado,  marasmódico,  y  en  los  que  padecen  escrófulas  endémicas.  £1 
neiutorio  en  tales  casos  fácilmente  se  comprende  que  ha  de  agravar  la 
«situación  de  los  enfermos.  Pero  en  los  escrofulosos  que  se  presentan 
»con  plétora  linfática,  formas  redondeadas,  cutis  blanca,  tez  fresca  y  ro* 
»sácea,  sin  ningún  derrame  purulento,  y  en  quienes  acaso  se  haya  su- 
»primidouna  supuración  copiosa,  sea  por  la  cicatrización  de  muchas  úl- 
aceras,  ó  por  la  amputación  de  alguna  parte,  un  miembro  por  ejemplo; 
Den  circunstancias  tales  digo,  abrir  un  fonticulo  es  muy  conforme  á  los 
«preceptos  emanados  de  la  experiencia,  es  añadir  un  poderoso  medio  de 
«curación  á  todos  los  demás  que  se  emplean  al  mismo  tiempo. i» 
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DEL   EDEMA. 

{Definición.)  '*£l  edema  es  una  tumefaccioD  ó  un  tumor  blando  for' 
»mado  perla  serosidad  derramada  en  el  tejido  celular  subcutáneo. 

(Causas.)  wLas  partes  distantes  del  centro  circulatorio,  la  posición 
«declive  de  las  mismas,  la  edad  senil,  le  flojedad  natural  de  los  tejidos 
«predisponen  al  edema ;  asi  es  que  se  observa  con  mas  frecuencia  en  los 
»pies,  eo  el  escroto  y  los  grandes  labios.  La  constitución  débil  de  los 
j»sogetos  linfáticos,  de  los  que  viven  en  lugares  bajos  y  húmedos,  de  los 
«convalecientes  de  largas  enfermedades  ó  pérdidas  abundantes  de  san- 
•gre;  la  permanencia  en  pie,  la  inmersión  continua  de  los  miembros  en 
»tl  agua  y  el  uso  muy  repetido  de  fomentos  emolientes,  dan  lugar  al 
•edema. 

»Otro  género  de  causaste  ocasionan  también,  tales  son  la  repercusión 
»de  las  enfermedades  eruptivas,  las  contusiones  fuertes,  como  por  ejem- 
«plo  las  que  resultan  de  un  casco  de  bomba ,  las  distensiones  de  liga- 
nmentos  en  las  torceduras,  las  fracturas  y  luxaciones,  los  abcesos  pro- 
i^fandos,  la  compresión  que  ejerce  el  útero  sobre  las  venas  crurales 
»cn  la  preñez,  ó  la  de  otro  vaso  grande  venoso  por  un  tumor  aneurismal 
HÚ  de  cualquier  otro  género;  la  que  produce  una  venda,  liga  ó  venido 
«demasiado  apretado;  la  obliteración  de  las  venas,  la  plétora  venosa 
«consecutiva  á  menudo  á  la  cesación  de  la  menstruación  ó  flujo  hemor- 
«roidal;  las  alteraciones  de  los  vasos  mayores  arteriales,  venosos  y  co- 
«razon^  y  la  hepatizacion  del  pulmón  que  dificulta  el  paso  de  la  sangre 
»al  través  de  su  tejido:  los  vicios  orgánicos  de  las  visceras  contenidas 
*eo  las  grandes  cavidades  van  casi  siempre  acompañados  de  edema  á 
«veces  local,  lo  mas  ordinario  de  los  pies,  pero  por  lo  común  general. 
[Diferencias.)  »De  la  simple  enumeración  de  las  causas  del  edema 
«se  deduce  fácilmente  que  puede  ser  ideopático,  sintomático  de  otras  en- 
•ferroedades,  ó  efecto  de  obstáculos  que  dificultan  mecánicamente  la  cir- 
«colación  de  la  sangre  y  linfa:  cnando  se  extiende  á  todo  el  cuerpo  se 
•llama  anasarca. 

{Señales.)  »La  parte  atacada  del  edema  se  presenta  abultada  ,  for- 
«mando  una  tumefacción  blanda  no  circunscripta,  y  que  después  de 
i^coropriraida  conserva  por  algún  tiempo  la  impresión  del  dedo;  urdina- 
«riamente  está  indolente  y  mas  fría  y  blanca  que  el  resto  del  cuerpo; 
«pero  cuando  depende  de. una  -plétora  ó  de  una  fractura,  tercedura  ó 
>^lQxacion,entonceshay  un  grado  do  rubicuiídez,  calory  dolor  que  faltan 
i^eo  los  demás  casos.  {Oedema  caiidum.)  Guando  la  piel  experimenta 
i^ona  distensión  excesiva  por  la  grande  acumulación  de  serosidad  en  el 
^tejido  celular  subcutáneo,  se  pone  tan  reluciente  y  fina  como  el  raso, 
^desaparecen  sus  arrugas  y  los  pelos  se  hallan  separados  por  largos  tre- 
»chos:  por  estos  caracteres  se  distingue  particularmente  el  edema  del 
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» escroto  ó  hidrocele  infiltrado  del  hidrocele  por  derrame.  Este  estado 
»de  distensión  forzada  de  la  piel  determina  á  veces  la  erisipela  y  resalta 
»el  edema  erisipelatoso. 

{Pronóstico,)     »Para  establecer  un  pronóstico  acertado  de)  edema 
»es  indisp(*.nsable  conocer  las  cansas  que  le  han  ocasionado.  £1  edema 
^sintomático  de  afecciones  orgánicas  de  los  vasos  mayores  y  lasvisceras^ 
»lo  mas  comunmente  es  incurable;  el  que  indica  nna  supuración  pro- 
»funda  no  cura  mientras  no  abren  paso  á  la  misma  el  arte  6  la  natura- 
»leza;  el  que  proviene  de  obstáculos  á  la  circulación  por  la  preñez, 
»vendajes  ó  tumores  que  comprimen  los  vasos ,  se  disipa  en  cuanto  se 
«remedian  estas  causas,  y  permanece  al  contrario  mientras  subsisten; 
jt>el  que  resulta  de  una  debilidad  puramente  local  y  reciente  suele  curar; 
)>si  la  debilidad  es  constitucional  la  curación  es  mas  difícil  y  á  veces  im- 
»posible.  £1  edema  activo  6  edema  caliente  de  algunos  autores,  que  va 
oacompañado  de  algún  rubor,  calor  y  dolor,  generalmente  hablando,  no 
))es  muy  grave ,   siempre  que  se  traten  como  corresponde  la  plétora 
))vonosa,  las  fracturas,  torcednras  etc.  que  son  sus  causas  determinan- 
»tes  mas  comunes.  Guando  la  erisipela  sobreviene  al  edema  amenaza 
Illa  gangrena. 

(Tratamiento,)  »  Se  levantarán  los  apositos^  se  quitarán  lasligas  y 
^aflojarán  las  vendas  cuya  compresión  ocasiona  el  edema.  £1  que  se 
«presenta  en  los  últimos  meses  del  embarazo  se  disipa  también  espon- 
»táneamente  después  del  parto.  £1  puramente  sintomático  no  exige  sino 
»)una  atención  muy  secundaria^  friegas  secas  con  paños  de  lana  calion- 
))tes  y  sahumados  con  plantas  aromáticas ,  y  la  posición  horizontal 
Dcuando  ocupa  el  edema  los  extremos  inferiores,  que  es  por  lo  común 
))donde  se  presenta  primero,  disminuyen  algún  tanto  el  mal  y  lo  hacen 
rmas  llevadero.  Los  mismos  medios  deben  emplearse  en  el  edema  ideo- 
»pático  por  debilidad  déla  parte,  sustituyéndoles  tópicos  corroborantes 
jDy  excitantes,  como  agua  de  melisa,  de  colonia,  de  cal,  cocimientos 
»de  quina,  vino  aromático,  aguardiente  alcanforado  etc.,  y  sobre  todo 
» una  compresión  metódica  mediante  un  vendaje  espiral,  ó  un  botin  elás- 
»tico  bien  ajustado.  Un  tratamiento  tónico  general  y  medios  analépticos 
»é  higiénicos  son  indispensables  cuando  coincide  una  debilidad  cons- 
Dtitucional.  / 

»£l  edema  resultante  de  la  plétora  venosa  se  trata  felizmente  con 
»sangnascon  preferencia  á  t^o'otro  medio,  y  sus  efectos  suelen  en- 
Dtonces  ser  muy  prontos:  se  procura  restablecer  la  menstruación  ó  el 
»flujo  hemorroidal  cuando  se  hayan  suprimido. 

»£l  edema  activo  ó  caliente  inmediato  á  las  fracturas,  torcednras, 
»luxaciones  etc.  se  remedia  con  las  mismas  sanguijuelasy  los  emolientes 
»que  se  emplean  contra  Uirritacion  inflamatoria  de  las  partes  fibrosas 
»y  demás  que  rodean  las  primitivamente  dañadas.  A  veces  se  halla 
» también  indicada  la  sangría. 
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uTJna  compresión  metódica  es  el  mejor  medio  contra  el  edema  eri- 
Msipelatoio. 

»En  cualquiera  especie  de  edema  y  en  cualquier  punto  que  ocupe, 
«>cnando  la  dilatación  del  tejido  celular  y  culis  es  tan  extremada  que 
«incomoda  notablemente  al  enfermo  é  imposibilita  los  mo?imientos  de 
»Ias  partes  edematosas,  pueden  hacerse  pequeñas  escarifícaciones  con 
»la  punta  de  la  lanceta  por  las  cuales  se  evacúa  lentamente  la  serosidad 
»inGitrada.  Jamás  se  practicarán  sajas ,  pues  aunque  alivian  muy  pronto, 
»acarrean  una  debilidad  considerable  seguida  á  menudo  de  la  muerte, 
»ó  determinan  una  inflamación  erisipelatosa  que  termina  por  gangrena 
»á  pesiar  de  iodos  los  auxilios  del  arte. 

De  las  bolsas  mucosas  subcutáneas. 

«Debiendo  tratar  de  algunas  enfermedades  de  las  bolsas  mucosas 
«subcutáneas,  daremos  una  sucinta  noticia  de  estos  órganos,  que 
oBIr.  Padieu  ha  llamado  con  mas  propiedad  bolsas  serosas  subcutá- 
aneas.  Ellas  se  hallan  representadas  por  unas  bolsas  de  mayor  ó  me- 
•Dor  espesor,  y  que  varian  en  capacidad  según  la  región  ú  que  corres- 
i>ponden.  Resultan  de  una  modificación  del  tejido  celular  á  cuyas  ex- 
i»pensas  se  forman.  Se  puede  decir  que  constituyen  una  gran  célula 
«cerrada  en  general  por  todas  partes,  y  que  no  tiene  sino  muy  rara 
«Tez  con  los  tejidos  que  la  rodean  otras  relaciones  que  las  de  coa- 
«ligüidad.  Por  consecuencia  de  su  posición,  de  su  desarrollo  y  de  sus 
•funciones,  ocupan  el  primer  lugar  entre  las  membranas  serosas,  y  me- 
«recen  con  justicia  el  nombre  de  vesiculares. 

«Las  bolsas  serosas  subcutáneas  no  son  muy  abundantes  en  vasos 
«sanguíneos ;  sin  embargo  en  un  sugeto  bien  inyectado  se  encuentran 
«ronchas  veces  pequeños  ramos  arteriales,  que  serpean  por  el  espesor 
«de  sus  paredes,  algunos  de  los  cuales  se  hallan  separados  de  la  cavidad 
«solo  por  la  lámina  interna  del  saco, que  es  la  mas  delgada.  Esta  dispo- 
«sicion  se  observa  principalmente  en  la  rodilla;  y  como  de  todas  las 
«bolsas  serosas ,  las  de  esta  región  son  las  mas  expuestas  á  contusiones, 
«se  comprende  de  cuanta  importancia  puede  ser  el  camino  de  estos 
«vasos  para  explicarlos  derrames  sanguíneos. 

{Bolsas  serosas  subcutáneas  normales.)  «Se  encuentran  casi 
«siempre  del  lado  de  la  extensión  de  los  miembros  y  del  tronco;  otras 
«en  corto  número  ocupan  las  partes  laterales,  y  solamente  algunas  se 
«bailan  del  lado  de  la  flexión.  La  piel  que  las  cubre  presenta  las  mis- 
«más  cualidades  físicas  que  en  las  demás  partes  donde  no  existen, 
«á  menos  que  se  añadan  presiones  frecuentes  y  continuadas  por  mucho 
«tiempo  i  los  movimientos  de  las  partes  duras  subyacentes.  Según 
«Mr.  Padieu  estas  bolsas,  que  resultan  de  la  frotación  de  las  eminencias 
«óseas  sobre  la  piel,  presentan  un  tejido  celular  areolar,  flojo  que  las 
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»circanda,  de  modo  qae  basta  ana  insuflación  no  may  faerte,  para  que 
«penetre  el  aire  en  dicho  tejido,  lo  que  no  sucede  en  las  demás.  Se 
»concibe  desde  luego  ia  importancia  de  esta  estructura  para  la  trasmi- 
»8Íon  de  las  flegmasías^  ó  la  extrarasacion  de  los  líquidos  en  las  partes 
^circunyacentes.  Estas  bolsas  contienen  en  corta  cantidad  un  humor 
»untuoso.  Se  desenvuelven  muy  pronto:  y  existen  ya  en  la  época  del 
Dnacimiento,  siendo  entonces  muy  fáciles  de  distinguir  por  el  líquido 
»que  las  llena,  que  es  muy  abundante  en  esta  época  de  la  vida.  Su 
)>desarrollo  varía  después  en  razón  del  egercicio  de  las  partes  que 
»€ubren. 

i>£l  conocimiento  exacto  del  sitio  de  estas  bolsas  puede  evitar  errores 
))y  serios  compromisos  al  cirujano;  procuraremos  por  lo  mismo  reunir 
»todas  las  que  han  señalado  distintos  anatómicos  en  la  tabla  siguiente: 

Bolsas  serosas  subcutáneas  normales. 
Cabeza  y  cuello. 

Detras  del  ángulo  de  la  mandíbula  (Béclard); 

En  el  borde  inferior  de  la  sínfisis  del  mentón  TVelpeau); 

Sobre  el  ángulo  del  cartílago  tiroides  (Béclara). 

Miembros  torácicos. 

Sobre  la  articulación  acromio-clavicular  (Béclard); 

Sobre  el  olecranon  ( Gamper); 

Sobre  el  epitrocleo  (Béclard); 

Sobre  el  epicóndilo  (Velpeau]; 

Sobre  la  apófisis  estiloides  del  radio  (Bourgery); 

Sobre  la  apófisis  estiloides  del  cubito  (id.); 

Sobre  la   cara  dorsal  de  las   articulaciones  metacarpo-falangianas 

(Béclard); 
En  la  cara  palmar  de  las  mismas  (Velpeau); 
Sobre  la  cara  dorsal  de  los  dedos  (Béclard). 

Miembros  abdominales. 

Sobre  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  (Bourgery); 

Sobre  el  gran  trocánter  (Béclard); 

Sobre  el  isquion  (Velpeau); 

Sobre  la  mitad  inferior  de  la  rótula  ^Gamper) ; 

Sobre  el  ángulo  superior  externo  de  la  rótub  (Padieu); 

Sobre  el  cóndilo  externo  del  fémur  (Velpeau); 

Sobre  el  interno  (id.) ; 
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Sobre  la  tuberosidad  interna  de  la  tibia  (id.); 

Sobre  el  maléolo  interno  (id.); 

Sobre  el  externo  (id.); 

Sobre  el  calcáneo  (Lenoir); 

Sobre  la  cara  dorsal  de  las  articulaciones  metatarso-falangianas 
(Béclard); 

Sobre  la  dorsal  de  las  articulaciones  de  los  dedos  gordos  (id.) ; 

£n  la  plantar  de  la  cabeza  del  quinto  raetatarsiano  (Lenoir); 

En  la  plantar  de  la  cabeza  del  primer  metatarsiano  (id.\ 

i)ün  gran  número  de  bolsas  análogas  se  organizan  accidentalmente 
>i sobre  diferentes  partes  del  cuerpo.  Todas  las  que  se  han  observado 
»hasta  el  presente  se  han  desarrollado  á  consecuencia  de  presiones, 
^ejercidas  sobre  la  piel,  de  fuera  á  dentro,  á  diferencia  de  las  primeras 
ocnya  mayor  parte  resultan  de  los  morimientos*  de  las  piezas  del  es- 
nqueleto. 

«En  rarios  autores  se  hallan  indicadas  las  bolsas  siguientes: 

Bolsas  serosas  subcutáneas  accidentales. 
En  el  tronco. 

Sobre  la  apófisis  espinosa   de   la   séptima    vértebra   cervical   (Bé- 
clard); 
Sobre  el  punto  mas  prominente  de  las  gibosidades  (Brodie ); 
Sobre  la  cara  exteriKi  del  músculo  gran  dorsal  (Berard); 
Sobre  la  región  lumbar  (Gruveilhier); 
A  los  lados  de  la  espina  dorsal  (Yolpeau) ; 
Sobre  el  esternón  de  los  carpinteros  (id.). 

Miembro  torácico. 

En  la  parte  posterior  del  cubito  izquierdo  (Padieu^; 

En  la  cara  posterior  del  segundo  metacarpiano  derecho  (id.); 

En  la  cara  externa  del  quinto  metacarpiano  derecho  ( id.). 

Miembros  abdominales. 

En  la  cara  externa  de  la  pierna  (Yelpeau); 

En  la  cara  anterior  de  la  pierna  (id.); 

Sobre  la  cara  dorsal  del  escafoides  (id.); 

En  la  cara  plantar  del  escafoides  (id.); 

Sobre  la  articulación  tarso*metatarsiana  (Brodie); 

En  el  punto  roas  saliente  de  los  pies  zambos  (Brodie,  Y.  Dural); 

En  la  cara  interna  de  la  cabeza  del  primer  metatarsiano  (Brodie); 
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En  la  cara  externa  de  la  extremidad  posterior  del  quinto  metatar- 
siano  (Yelpcau ) ; 

En  la  cara  externa  do  la  extremidad  anterior  del  mismo  hueso 
(id.); 

En  el  muñón  de  los  amputados  (Brodie,  Béclard]. 

»Las  bolsas  sinoviales  del  miembro  superior  indicadas  por  91.  Padieu, 
i»se  han  encontrado  casi  constantemente  en  los  trabajadores  de  papel 
^pintado. 

>iLas  que  se  hallan  sobre  el  quinto  raetatarsiano  las  ha  observado 
»Mr.  Yelpeau  en  los  sastres;  existen  muchas  veces  en  otros  individuos. 

dEI  mismo  profesor  ha  observado  otras  detras  del  calcáneo  entre  la 
»piei  y  el  tendón  de  Aquiles. 

»En  fin  las  han  encontrado  Mr.  Hnberson  en  el  tubérculo  del  esca- 
»foides:  Mr.  Marchessaui  delante  de  la  espina  de  la  tibia,  y  Yelpeau 
»sobre  la  cabeza  del  peroné.  M.  Yidal  cree  haberlas  hallado  en  los 
Agrandes  labios;  por  último  Mr.  Berard,  hijo,  ha  visto  tumores  de  esta 
)>especie  delante  de  la  tibia  de  un  plomero;  y  sobre  la  clavicula  en  un 
»caso  de  tumor  encefaloideo  pendiente  delante  del  cuello,  y  que  des- 
» cansaba  sobre  este  hueso. 

Delhigromaó  hidropesía  de  las  bolsas  serosas. 

(Derrames sero-albuminosoSjhigroma,  hidropesía  délas  bolsas 
serosas.)  »Esta  enfermedad  consiste  en  la  acumulación  lenta  y  sin 
odolor  Je  un  liquido  sero-albuminoso  en  una  de  las  bolsas  de  que 
«acabamos  de  hablar:  puede  presentarse  en  todas  las  partes  del  cuerpo 
»donde  se  hallan  bolsas  serosas;  pero  se  observa  mas  particularmente 
»en  el  codo  y  en  la  rodilla.  £1  volumen  y  la  posición  de  estas  bolsas  en 
»dichos  puntos  dan  fácilmente  razón  de  esta  preferencia. 

(Causas,)  ))Son  internas  ó  externas:  las  primeras  son  mucho  mas 
»raras;  sin  embargo  Monró  cita  uno  de  estos  tumores  debido  al  vicio 
«escrofuloso.  Otros  han  observado  también  Asselin ,  Brodie  y  Gloquet. 
«Entre  las  causas  externas  se  cuentan  los  rozamientos,  las  caidas,  las 
«contusiones  ligeras;  pero  las  que  tienen  mas  influencia  son  las  que 
«dependen  de  los  hábitos  ó  la  profesión  de  los  enfermos;  asi  es  que  los 
«pizarreros,  las  lavanderas,  los  panaderos  etc.  están  mas  expuestos  que 
«otros  al  higroma  pre-rotuliano.  La  irritación  continuada  y  sostenida 
j»en  las  paredes  de  la  bolsa  explica  muy  bien  cómo  el  tumor  puede  ad- 
«quirir  sin  dolor  un  volumen  considerable. 

(Curso  ^síntomas  y  terminación.)  El  higroma  puede  caracteri- 
«zarse  por  un  tumor  indolente,  que  embaraza  sin  embargo  el  ejercicio 
«de  ciertas  profesiones ,  y  disminuye  los  movimientos  de  flexión  de  las 
«articulaciones:  su  forma  varia  segup  la  cavidad  de  donde  toma  origen; 
«es  en  general  mas  bien  renitente  que  fluctuante.  Estos  caracteres  uni- 
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»dos  al  conocimiento  exacto  dol  sitio  de  las  bolsas  serosas,  bastan  casi 
fisiempre  para  establecer  el  diagnóstico.  Pero  sacede  con  frecuencia 
«que  los  higroroas  pierden  sus  caracteres  primitivos  despnes  de  haber 
w experimentado  movimientos  inflamatorios.  £1  efecto  de  estos  movi- 
«mientos  es  congestionar  las  partes  vecinas,  y  producir  en  la  caviuau 
»>de  la  bolsa  un  nuevo  derrame,  constituido  casi  siempre  por  una  gran 
y>cant¡dad  de  albúmina,  que  se  precipita  bajo  la  forma  de  pequeñas  ma- 
nsas blancas  y  blandas  en  un  principio,  y  adquiere  después  una  dureza 
^considerable.  Si  la  inflamación  se  renueva  á  ciertas  épocas,  puede  snce- 
))der  que  las  paredes  del  quiste  adquieran  mas  de  media  pulgada  de  es- 
Apesor,  y  la  cavidad  central  disminuye  tanto  que  el  tumor  aparece  ente- 
trámente  sólido:  esto  es  lo  que  constituye  la  inflamación  crónica  del 
nhigroma. 

dEI  higroma  puede  terminar  por  la  rotura  de  la  bolsa,  consecuencia 
i>ó  de  la  acumulación  del  liquido,  ó  de  un  golpe  accidental  sobre  el 
«tumor;  pero  muchas  veces  la  abertura  es  pequeña  y  debe  agrandarse 
BCOQ  el  bisturí  para  favorecer  la  supuración  de  la  ca'psnla.  El  higroma 
Mpnede  resultar  algunas  veces  de  una  irritación  viva  ó  instantánea  y 
«presentar  entonces  la  forma  aguda;  pero  en  tal  caso,  por  lo  general,  la 
«reabsorción  se  efectúa  rápidamente,  antes  que  sea  necesario  recurrir 
i»á  medios  terapéuticos.  Según  Mr.  Padieu,  estos  tumores  pueden  en 
«ciertas  circunstancias  ser  acometidos  de  una  inflamación  agudísima, 
ffj  que  sio  embargo  no  tenga  por  resultado  un  derrame  de  materia 
«purulenta. 

{Tratamiento.)  «Guando  el  higroma  depende  de  una  causa  ex- 
«terna  y  que  no  data  de  muy  antiguo,  deberán  emplearse  desde  luego 
«los  tópicos  resolutivos,  con  tanta  mas  confianza  y  perseverancia,  cuanto 
«que  bastan  las  mas  veces  para  determinar  la  reabsorción  de  derrames 
«considerables,  como  lo  han  observado  Ollivicr  de  Angers,  Gamper  y 
«otros.  Mr.  Yelpeau  ha  obtenido  excelentes  efectos  de  la  aplicación  de 
«vejigatorios  ambulantes  sobre  el  tumor.  Una  compresión  sostenida 
«puede  también  facilitar  la  acción  de  los  tópicos.  Renunciaremos  sin  em- 
«bargo  al  uso  de  estos  medios  si  el  derramo  sigue  haciendo  progresos. 

«El  aplastamiento  ha  sido  también  puesto  en  práctica;  pero  este 
«medio  empleado  algunas  veces  con  buen  éxito,  puede  no  producir 
«la  curación  radical  y  ocasionar  en  alguna  ocasiofi  uu  derrame  san- 
«guineo. 

«La  incisión  en  la  parte  declive  del  tumor  puede  bastar  cuando  la 
«colección  es  reciente;  pero  cuando  es  antigua  y  las  paredes  de  la 
«bolsa  tienen  rancho  espesor,  se  practica  una  incisión  extensa  para  po- 
«ner  á  descubierto  su  cavidad  y  llenarla  de  hilas,  con  el  objeto  do 
«promover  una  inflamación  que  determine  la  obliteración  del  saco. 
«Mr.  Berard  ha  combinado  este  medio  con  la  excisión;  ha  aconsejado 
«nimbien  disecar  el  tumor  y  separarle  sin  abrirle.  Este  proceder  puede 
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Mconvcnir  cuando  tiene  poco  volumen,  porque  en  circunstancias  opues- 
)>tas  peligraría  que  sobreviniesen  accidentes  graves. 

»£n  los  casos  de  higroma  simple  se  ha  recurrido  muchas  veces  á  la 
«punción  con  el  trocar;  Gamper  y  Béclard  la  han  practicado. 

')Otros  muchos  medios  se  hanpropueslo.'GárlosBell  aconseja  el  sedal: 
»Brodie  mantener  introducida  en  la  bolsa  una  sonda  obtusa;  Asselin, 
»yassiliere  y  Huberson  el  uso  de  inyecciones  estimulantes  del  vino, 
»de  la  tintura  de  iodo  diluida,  todos  con  el  objeto  de  producir  la  infla- 
»macion  adhesiva.  Se  aconseja  no  emplear  las  inyecciones  mencionadas 
))en  las  bolsas  mucosas  de  la  mano  á  causa  de  su  inmediación  ú  los  ten- 
Odones  y  riesgo  de  ocasionar  una  inflamación  que  so  propague  en  la  di- 
erección  de  los  mismos. 

DE    LAS    LUPIAS. 

»Llámanse  lupias  ciertos  tumores  circunscriptos  é  indolentes,  en- 
))quistados  ó  no  enquistados,  que  se  desarrollan  en  el  tejido  celular  sub- 
Mcutáneo,  en  el  del  interior  de  los  órganos  y  en  las  cavidades  viscerales. 

( Causas.)  ))Las  lupias  aparecen  comunmente  sin  causa  conocida; 
>«d  veces  se  presentan  muchas  en  un  mismo  sugeto,  ya  de  igual  ya  de 
»diversa  naturaleza,  sin  que  se  pueda  descubrir  causa  alguna  externa 
»m  interna  qne  las  haya  ocasionado.  Por  lo  general  se  atribuyen  e^tos 
))tumores  á  caidas  ó  golpes,  compresiones  y  roces  continuados,  cir- 
»cunstancias  que  si  bien  lo  mas  ordinariamente  en  nada  han  contribui- 
»do  á  su  formación,  en  algunos  casos  pueden  ocasionarlos. 

»Seha  disputado  mucho  sobre  el  modo  de  formarse  las  lupias  y  or- 
»ganizarse  la  membrana  que  las  contiene  cuando  son  enquistadas.  En 
»el  dia  está  conocido  que  en  estas  una  membrana  serosa  que  se  desar- 
trolla  accidentalmente  mediante  movimientos  orgánicos  moleculares,  y 
»el  tejido  celular  en  las  no  enquistadas^  se  constituyen  órgano  secreto- 
vrío  del  material  que  forma  el  tumor. 

(Diferencias,)  »Las  lupias  han  recibido  diferentes  nombres  con- 
i>forme  la  diversa  naturaleza  de  las  sustancias  que  las  constituyen.  Se 
nhan  llamado  meliceris,  cuando  encierran  un  liquido  araaríllento,  oleoso 
»y  de  la  consistencia  de  la  miel  ó  la  cera;  atheroma  cuando  un  mate- 
»rial  blanquizco  algo  espeso  y  parecido  á  las  gachas ;  esteatomas  cuan- 
»do  se  parece  al  sebo;  lipoma  cuando  es  gordura  la  que  forma  el  tumor 
»etc.  Las  tres  primeras  especies  tienen  quiste  ó  membrana  que  las  en- 
» vuelve;  en  la  última  el  material  se  halla  contenido  en  una  ó  muchas 
«areolas  del  tejido  celular  laminoso.  Estas  diferencias,  si  bien  pueden 
»ser  de  alguna  utilidad  en  la  práctica ,  no  comprenden  todas  las  varíe- 
»dades  conocidas  de  las  lupias. 

oPor  su  sitio  se  les  ha  dado  también  diferentes  nombren:  se  llaman 
»bócios  cnando  ocupan  la  parte  anterior  del  cuello;  topos  ó  tatpas 
>»cnandala  cabeza,  si  son  elevadas;  y  si  complanadas  testudos. 
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)^E$  muy  probable  qoe  el  material  de  los  tumores  esteatomatosos  sea 
neo  sa  principio  oleoso  ó  grasieoto,  y  qoe  sas  varios  grados  de  consis- 
«lencia  dependan  de  sn  detención  mas  ó  menos  larga  y  de  la  cantidad 
»de  partes  tenues  absorvidas,  asi  como  los  atheromas  y  melíceris  son 
^debidos  á  la  deposición  del  suero  mezclado  quizás  con  una  cantidad 
»de  linfa  coagulable.  La  circunstancia  mas  importante  para  el  práctico 
«es  la  tendencia  que  se  observa  en  ciertas  lápias  á  la  degeneración 
Bcancerosa  y  especialmente  en  los  esteatomas. 

(Señales  y  sintomas.)  »Se  conocen  las  lupias  por  un  tumor  cir- 
Dcnnscripto,  blando  ó  duro,  mas  ó  menos  voluminoso  y  de  diversas  for- 
»roas,  preponderando  la  globulosa  ú  oblonga,  comunmente  sin  dolor, 
»calor,  ni  cambio  de  color  en  la  piel;  mas  cuando  crecen  mucho, 
«tanto  las  venas  do  la  cutis  como  las  del  quiste  engruesan  y  se  ponen 
n varicosas,  y  la  parte  sobresaliente  del  tumor  adquiere  un  color  rojo 
«claro  y  reluciente,  como  el  que  se  observa  en  el  erythema.  Se  desar- 
Mrollan  por  lo  general  todavía  con  mas  lentitud  que  los  tumores  escro- 
nfulosos;  ruedan  debajo  de  los  dedos  y  gozan  de  una  movilidad,  hasta 
0con  respecto  á  la  piel,  que  no  se  observa  en  ninguna  otra  clase  de  tu* 
•mores.  En  la  cabeza  son  por  lo  común  redondos  y  lisos,  y  pocas  veces 
ocrecen  mucho;  en  otros  sitios  presentan  figuras  irregulares,  y  en  al- 
Dgnnos  adquieren  una  magnitud  enorme. 

t>El  melíceris  es  blando,  ekístico,  cede  á  la  presión  del  dedo,  to- 
•mando  de  nuevo  su  forma  primitiva  luego  que  cesa  aquella,  y  pre- 
»>senta  comunmente  fluctuación.  £1  atheroma  es  menos  renitente  y  mas 
•pastoso  que  el  anterior,  y  comprimido  tarda  mas  i  recuperar  sn  forma 
»primera:  con  todo  es  á  veces  bien  dificil  distinguir  uno  de  otro  antes 
i>de  abrirlos.  El  esteatoma  forma  un  tumor  mas  ó  menos  voluminoso, 
jidnro,  desigual,  móvil  debajo  de  la  piel,  pero  poco  elástico;  el  tegu- 
•mento  que  le  cubre  es  algo  laxo  y  se  distinguen  al  través  del  mismo 
•los  varios  lóbulos  que  forman  el  tumor  con  los  intervalos  que  los  se- 
'*)paran.  El  lipoma  tiene  muchas  veces  pedículo,  y  aun  varios  pedículos; 
•la  masa  linfática  y  grasienta  que  le  constituye  está  como  dentro  do 
•una  bolsa  formada  por  una  capa  delgada  de  tejido  celular  laminoso; 
'«el  tumores  comunmente  voluminoso,  blando,  elástico  pero  no  reni- 
•tente,  de  modo  que  presenta  al  tacto  una  apariencia  esponjosa,  con 
•varios  surcos  en  su  superficie  en  diferentes  direcciones. 

•Algunos  autores  tratan  del  lipoma  separadamente  de  las  lupias, 
•fundándose  en  que  la  organización  délos  quistes  en  estas  es  muy  di- 
•ferente  de  la  envoltura  celular  de  aquel.  Pero  muchos  patólogos  creen 
•haber  observado  en  varios  lipomas  un  quiste  muy  delgado,  bien  que 
•nunca  tan  bien  organizado  como  el  de  las  lupias.  Entre  otros  el  cele- 
•bre  inglés  Samuel  Gooper  dice  en  su  diccionario  decirugía  que  los  tumo- 
•res  adiposos  tienen  siempre  una  cápsula  formada  por  la  condensación  del 
•tejido  celular  de  la  circunferencia.  De  tod^s  modos  los  lipomas  consti- 
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utuyeo  una  enfermedad  local,  qae  no  incomoda  sino  por  sa  ?oiúmeu, 
»bien  qae  pueden  degenerar  en  cáncer.  Se  desarrollan  en  las  partes  don- 
ndehay  mucha  gordnra,  y  de  aqui  su  frecuencia  en  el  tejido  celular  snb- 
Mcutdneo.  Se  han  visto  del  peso  de  siete  ú  catorce  libras:  Mr.  Copland 
»operó  uno  en  el  mnsloque pesaba  veinte  y  dos,  y  Sir  A.  Gooper  operó 
MOtro  situado  en  la  parte  anterior  del  vientre  que  bajaba  hasta  las  ro- 
»dillas,  de  treinta  y  siete  libras  y  diez  onzas  de  peso. 

(Terminaciones,)  «Las  lupias  terminan  á  veces  por  resolución, 
»sobre  todo  en  su  principio,  si  se  les  aplica  un  tratamiento  adecuado. 
»Otras  veces  crecen  hasta  tal  punto  que  llegan  á  rasgar  el  tegumento 
Dque  las  cubre,  dejando  una  solución  de  continuidad  mas  ó  menos  in- 
»cómoda.  Sucede  igualmente  que  por  varias  causas  ya  externas  ya  in- 
Mternas  se  irritan  é  inflaman  hasta  terminar  en  una  verdadera  supura- 
»cion.  La  variedad  llamada  esteatoma  he  indicado  ya  que  tiene  propon- 
osion  á  degenerar  en  cáncer. 

{Pronóstico,)  ))A  excepción  del  esteatoma  las  lupias  generalmente 
))no  son  peligrosas;  pueden  gnardarlas  los  enfermos  nn  gran  número 
i>de  años  y  aun  por  toda  la  vida,  sin  otra  incomodidad  que  la  deformi- 
»dad  que  ocasionan  cuando  están  en  la  cara ,  ó  la  que  resulta  de  su  peso 
»y  volumen.  !No  dejan  con  todo  de  hacerse  alguna  vez  molestas  cuando 
»en  razón  de  su  situación  impiden  á  dificultan  el  movimiento  y  las^ 
«funciones  de  los  órganos  vecinos;  en  los  parpados  por  ejemplo,  donde 
«estorban  el  libre  juego  de  estos  órganos  y  dificultan  mas  ó  menos  la 
«visión. 

(Tratamiento,)  «Varios  son  los  medios  que  posee  el  arte  para  la 
«curación  de  las  diferentes  lupias,  entre  los  cuales  debe  el  práctico  ele- 
«gir  según  la  naturaleza  del  tumor,  su  volumen,  figura  y  situación.  Po- 
«drá  tantearse  la  resolución  en  las  lupias  pequeñas  y  recientes  por  me- 
odio  de  unas  compresas  empapadas  en  vino  aromático,  en  una  agua 
«aluminosa,  en  una  disolución  de  la  sal  amoniacal,  ú  otro  cualquier  tó- 
«pico  estimulante  del  sistema  absorvente,  aplicando  al  propio  tiempo 
«un  vendaje  compresivo.  Por  estos  sencillos  medios  se  han  logrado  ca- 
«raciones  de  lupias  enquistadas  aun  encases  en  que  se  percibia  manifies- 
«tamente  la  fluctuación,  si  bien  tal  vez  debieran  mas  bien  atribuirse 
«sus  buenos  resultados  á  la  compresión  del  vendaje  que  á  la  ac(non  de 
«los  tópicos  llamados  resolutivos:  fricciones  con  el  ungüento  mercurial, 
«con  la  pomada  del  hidriodato  de  potasa,  y  los  vejigatorios  sobre  el 
«tumor,  son  remedios  mas  poderosos  qne  deben  adoptarse  en  la  insnfi- 
«ciencia  de  los  primeros. 

«Por  medio  de  la  sola  compresión  se  logra  también  al  principio  librar 
«á  los  enfermos  de  lupias  enquistadas  y.  no  enquistadas,  sobre  todo  cnando 
«están  situadas  sobre  la  rótula  ó  en  otra  cualquiera  parte  donde  los  hue- 
«^os  vecinos  presentan  nn  punto  de  apoyo  sólido  y  fijo.  Esta  compresión 
«se  practica  ya  con  el  vendaje  solo,  ya  con  alguna  plancha  de  plumón  otro 
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«cacrpo  duro,  mantenido  encima  del  tumor;  en  este  caso  es  fácil  conce* 
»bír  que  las  paredes  del  quiste  se  aplican  con  fuerza  unas  contra  otras  y 
Dse  inflaman;  el  material  que  encierran  es  absorvido,  y  la  adherencia 
ji>que  se  establece  entre  las  superñcics  puestas  en  contacto  por  la  pre- 
nsión, imposibilitando  un  nuevo  acumulo  de  materiales,  asegura  una 
»curacion  radical. 

hEI  sedal  podrá  ser  conducente  en  muchos  casos  de  lupias  grandes 
»y  enquistadas  cuando  se  crea  con  fundamento  que  esliqaido  el  mate- 
»rial  que  contienen.  En  su  aplicación  se  ha  de  tener  mucho  cuidado 
»de  que  corra  el  sedal  todo  lo  largo  del  tumor  desde  su  parte  superior 
»liasta  el  punto  mas  declive,  y  que  la  abertura  practicada  en  este  sea 
wbastante  extensa  para  que  el  liquido  pueda  salir  con  libertad. 

»La  supuración  es  otro  de  los  medios  por  los  coales  la  naturaleza  ó 
»la  casualidad  acarrean  alguna  vez  la  curación  de  ciertas  lupias,  sea 
»que  el  material  contenido  se  altere  espontáneamente  y  adquiera  pro- 
»piedades  irritantes,  ó  bien  efecto  de  un  golpe  ú  otra  injuria  exterior; 
«entonces  se  pone  doloroso  el  tumor  y  se  inflama  hasta  formarse  un 
1) verdadero  abceso;  se  abre  este  y  sale  el  material  de  la  lupia  mezclado 
Mcon  el  pus  resultante  de  la  inflamación  accidental.  Las  paredes  del 
«quiste  inflamadas,  después  de  haber  dado  una  cantidad  de  pus  por  mas 
»ó  menos  tiempo,  se  cubren  de  mamelones  carnosos  y  se  adhieren,  ma- 
«yormente  si  se  favorece  esta  adherencia  por  medio  de  la  compresión. 
nCuando  se  establece  el  movimiento  inflamatorib  se  aplicarán  los  me- 
»dios  oportunos  para  la  supuración,  pero  jamás  la  provocará  el  arte  si 
nía  naturaleza  no  la  empieza. 

«Pueden  también  curar  las  lupias  por  medio  de  la  incisión  cuando 
«son  enquistadas  y  están  situadas  en  puntos  donde  sería  arriesgado  ex- 
i»tirparlas.  Para  esto  se  abre  el  tumor  longitudinalmente  hasta  dentro 
«del  quiste,  se  vacía  el  humor  contenido  y  se  llena  la  bolsa  de  hila  se- 
«ca,  del  propio  modo  que  en  la  operación  del  hidrocele  por  inci- 
«sion. 

«La  punción  é  inyección  pudiera  ser  útil  en  las  lupias  enquistadas 
«cuando  el  material  contenido  fuere  bastante  liquido  para  fluir  por  la 
«cánula  del  trocar  para  la  punción  del  hidrocele,  con  el  cual  debe  prac- 
«ticarse  la  operación.  Si  el  material  fluyese  con  diflcultad  por  la  cánula, 
ni  cansa  de  su  demasiada  consistencia,  podrán  practicarsealgunas  inyec- 
«cienes  do  agua  tibia  n  otro  liquido  adecuado  para  desleírle. 

>>  La  cauterización  puede  adoptarse  en  las  lupias  pequeñas  suscepti- 
«bles  de  destruirse  completamente  por  una  sola  ó  á  lo  mas  dos  aplica- 
«ciones  de  potasa  ú  otro  cáustico.  Si  para  consumirlas  se  repitiese  dis- 
«tintas  veces  la  cauterización,  pudiera  ocasionarse  la  degeneración  can - 
«cerosa.  La  potasa  cáustica  forma  una  escara  bastante  profunda  en  la 
«que  queda  comprendida  una  porción  del  quiste,  cae  después  la  escara, 
«se  vacia  el  tumor,  se  exfolia  el  quiste  y  se  desprende  á  pedazos  ó  por 
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»eDlero  de  resallas  de  la  inflamación  seguida  de  supuración  que  pro- 
))moYÍó  el  cáustico. 

»La  ligadura  es  aplicable  en  las  lupias  de  pedículo  angosto,  y  cuando 
»se  adopte  debe  cauterizarse  circularinente  el  tegumento  del  pedículo, 
«aplicando  después  el  cordonete  que  ha  de  eitrangular  el  tumor  y  de- 
»terniinar  su  caida. 

nLa  extirpación  es  sin  duda  el  medio  mas  seguro,  el  mas  pronto  y 
»el  mas  generalmente  seguido,  sobre  todo  en  las  lupias  enquistadas.  Se 
nempieza  haciendo  ana  incisión  longitudinal  ó  en  cruz,  óen  LóT,  en 
Del  tumor,  con  la  precaución  de  no  interesar  el  quiste  si  fuere  líquido 
»el  material  contenido,  pues  entonces  se  derramaria  este,  y  conlrayén- 
»do  aquel  seria  muy  penosa  su  disección.  Se  van  disecando  los  labios 
»do  la  herida  hasta  quedar  aislado  el  quiste,  el  cual  se  levanta  con  unas 
»pinza$  de  disecar  ó  con  una  doble  erina,  todo  á  fin  de  que  el  tejido 
«celular  puesto  en  distensión  pueda  rasgarse  ó  cortarse  con  mas  facili- 
»dad.  En  esta  disección  solo  se  interesan  comunmente  vasos  de  muy  po- 
))co  calibre ,  pues  sea  cual  fuero  el  volumen  del  quiste ,  son  por  lo  común 
«pequeños  los  que  le  riegan. 

«La  amputación  ó  excisión  es  el  medio  mas  simple  también  contra 
«los esteatomas  y  lipomas  muy  grandes  subcutáneos:  en  estos  tumores 
«el  tegumento  cede  de  tal  manera,  que  los  colgajos  que  podrían  conser- 
«varse  mediante  la  incisión  y  disección,  serían  del  lodo  desproporcio- 
«nados  con  respecto  á  h  superGcie puesta  á  descubierto. Sobre  todo  cuan- 
«do  la  piel  está  adjslgazada  ó  ulcerada,  es  necesario  separar  un  óvalo  de 
«esta  membrana  mediante  incisiones  en  elipse.  Gomo  e.stos  tumores 
«no  reciben  vasos  grandes  pueden  operarse  sin  riesgo  de  hemorragia 
«grave.  Conviene  excindir  completamente  el  tumor  sin  que  quede  du- 
«reza  alguna,  por  el  riesgo  de  su  degeneración  en  cáncer. 

BE  LOS  TUMORES  EBECTILBS. 

«Este  nombre  aplica  Dupuytren  á  unos  tumores  vasculares  con- 
«génitos  ó  accidentales,  c|ue  se  han  llamado  también  aneurismas 
«por  anastomosis^  aneurismas  esponjosos^  fungus  hematodes^  te- 
niangiedasia,  tumores  fungosos  sanguíneos  etc.  El  tejido  erec- 
«til  se  halla  en  el  estado  normal  en  las  parles  genitales  de  la  roa- 
«yor  parte  de  los  animales  de  ambos  sexos,  particularmente  en  la 
«uretra,  en  los  cuerpos  cavernosos,  en  el  pezón  y  en  algunos  otros 
«puntos.  Se  compone  de  una  cubierta  exterior  fibrosa  y  elástica  desli- 
«nada  á  circunscribirle  y  permitir  ó  limitar  su  desarrollo,  de  cuya  su- 
«perficie  interna  se  desprenden  unas  láminas  fibrosas  que  se  entre- 
«cruzan  de  diversos  modos,  por  las  cuales  se  ramifican  una  multitud 
«do  vasos  capilares  arteriales  y  venosos  sumamente  finos,  y  de  filetes 
/^nerviosos  que  comunican  á  este  tejido  la  sensibilidad,  primer  origen 
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náe  SOS  asos  y  propiedades.  Eslá  Heno  de  saagre  arterial,  que  es  el 
i^agente  material  é  inmediato  de  las  diversas  fanciones  qne  ejerce.  Es 
»sasceplible  de  entrar  en  erección  y  aumentar  de  dimensiones  bajo  la 
»raas  ligera  titilación  y  ann  á  veces  por  la  simple  influencia  de  la  ima- 
»ginacion.  Su  energía  varia  en  las  diversas  edades  y  según  el  estado 
»de  salud  ó  enfermedad.  Este  tejido  normal  es  el  tipo  de  una  multitud 
»de  tejidos  accidentales,  que  varios  vicios  de  organización  congénilos 
»ó  adquiridos  pueden  desarrollar  en  casi  todas  las  partes  do  nuestro 
>^cnerpo,  ocasionando  tumores,  muchas  reces  voluminosos  y  extensos, 
nque  participan  de  un  modo  mas  ó  menos  evidente  de  las  propiedades 
»y  organización  del  tejido  erectil  natural.  En  la  piel  y  en  el  tejido  ce- 
ulular  subcutáneo  es  donde  principalmente  tienen  su  asiento  estos  te- 
j»jidos  morbosos,  qne  sin  embargóse  presentan  en  todas  las  partes  del 
«cuerpo. 

dLos  tejidos  eroctiles  accidentales  son  rojizos,  por  lo  general  gra- 
jiDulados  en  su  superficie,  y  se  hallan  implantados  en  la  piel,  en  el  te- 
Djido  celular  subcutáneo  6  entre  los  músculos;  se  manifiestan  bajo  la 
tfforma  de  tnmores  deprimidos  ó  prominentes;  la  piel  que  los  cubre 
«apenas  se  presenta  alterada;  presentan  movimientos  isócronos  con  las 
«pulsaciones  arteriales,  y  se  reducen  á  un  pequeño  volumen  por  la  pre- 
nsión; habitnalmcnte  blandos,  la  mas  ligera  irritación  produce  en  ellos 
«tensión  y  tumefacción  notables.  Si  se  dividen  dan  sangro  en  abun- 
«dancia,  muchas  veces  difícil  de  contener;  tienden  siempre  á  anmen- 
»tar ,  y  cuando  han  crecido  mucho  se  les  ha  visto  abrirse  espontánea- 
«mente  y  dar  lugar  á  hemorragias,  que  por  su  repetición  han  ocasio- 
«nado  la  muerte  de  lo^«nfermos. 

«Según  Dnpnytren  se  distingue  el  tejido  erectil  del  fnngus  hemato- 
«des,  en  qne  este  último  resulta  de  una  mezcla  de  materia  cancerosa 
«y  de  tejido  erectil.  La  proporción  de  estos  dos  elementos  varía ,  y  unas 
«veces  predomina  el  uno  y  otras  el  otro,  de  donde  proviene  la  mayor 
«ó  menor  predisposición  á  la  recidiva  después  de  la  extirpación  de  esta 
«especie  de  tnmores. 

«La  materia  cancerosa  que  complica  el  tejido  erectil  se  ofrece  bajo 
«dos  formas,  unas  veces  escirrosa  y  otras  encefaloides.  En  algunos  ca- 
nsos complica  igualmente  la  masa  erectil  el  tejido  melánico.  De  aquí 
«resaltan  diferencias  esenciales  bajo  el  punto  de  vista  práctico;  y  se 
«comprende  cuánto  importa  distinguir  el  tejido  erectil  simple  del  que 
«está  complicado  con  una  ú  otra  de  estas  materias.  El  primero  presen- 
«ta  tres  variedades  mny  dintintas  que  pueden  afeotar  la  forma  fungosa 
«caando  el  mal  ha  llegado  al  período  de  ulceración.  1.^  Tumores  arte- 
nriales.  Los  mas  comunes,  los  que  se  observan  con  preferencia  en  la 
«superficie  de  la  piel,  y  que  se  conocen  mucho  tiempo  ha  con  el  nom- 
«bre  de  antojos ,  de  manchas  de  nacimiento  ,  de  nevos  matemos  ^áñ- 
«penden  casi  todos  de  una  dilatación  preternatural  de  los  capilares  ar- 
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ateríales.  Por  lo  general  son  de  an  rojo  bastante  tívo  y  por  momentos 
»paeden  variar  mas  ó  menos  de  color  y  tumefacción.  Annque  loi»  tnmo- 
»res  erectiles  ocupan  generalmente  la  piel,  se  desarrollan  también  en 
»la  profundidad  de  los  miembros  y  en  el  centro  y  en  la  superficie  de 
aciertos  órganos  especiales.  2."  Tumores  venosos.  Los  que  desde  el 
))principio  adquieren  un  desarrollo  bastante  grande  y  conservan  un 
» tinte  violado,  lívido  ó  moreno,  se  hallan  mas  particularmente  forma- 
u dos  por  venas,  y  se  encuentran  con  mas  frecuencia  debajo  de  la  piel 
»y  en  el  espesor  de  los  tejidos  ó  de  los  órganos  que  en  la  superficie 
))del  cuerpo.  Habitualmente  blandos  y  con  abolladuras,  se  deprimen 
»fácilmente  por  la  presión  ó  por  ciertas  actitudes  del  enfermo.  Para 
aponerlos  tensos  y  aumentar  su  volumen  basta  inclinar  la  parte  en  que 
^residen  y  mantenerla  en  posición  declive  respecto  del  corazón.  3.*  Tu- 
mmores  mixtos.  Los  tumores  venosos  se  combinan  también  con  mucha 
»frecuencia,  de  modo  que  es  casi  imposible  no  hacer  de  ellos  una  es- 
»pecie  mixta,  y  colocarla  mas  bien  en  uno  de  los  géneros  precedentes 
»que  en  el  otro.  Sus  caracteres  físicos  son  necesariamente  una  mezcla 
»de  los  que  acaban  de  mencionarse.  Así  es  como  con  abolladuras  fno* 
Dgosas  ó  lívidas;  se  perciben  chapas  do  un  rojo  vivo,  duras  y  homogé- 
»nea$;  y  que  una  presión  ó  una  posición  determinada  los  aplasta  en 
joparte  sin  borrar  completamente  su  coloración. 

» Todas  las  constituciones  y  edades  están  sujetas  á  esta  transforma- 
»cion;  pero  en  especial  los  jóvenes  cuya  fibra  es  algo  floja.  Si  el  origen 
)>del  tejido  erectíl  congéáko  está  cubierto  de  una  profunda  oscuridad, 
»no  está  mejor  conocido  ib\  del  fungus  accidental;  las  contusiones  no 
»explican  siempl||b  formaciotí  de  un  órgano  .nuevo.  Es  sabido  que 
»cuando  los  niáoiBcen  con  un  tejido  erectíl,  muchas  veces  las  ma- 
»dres  pretenden  hjBfcsido  afectadas  durante  el  embarazo  por  la  vista  de 
»un  objeto  desaeralBle  que  había  herido  fuertemente  su  imaginación. 

))£1  tejido  ei^ctílxutáneo  algunas  veces  no  es  en  su  origen  mas  que 
onna  mancha  de  color  violado,  análoga  á  una  picadura  de  pulga.  Este 
»punlo  se  desarrolla  ordinariamente,  se  extiende  y  adquiere  un  voln- 
»meu  que  no  guarda  proporción  con  tan  débiles  principios;  sus  raices 
»profundizan  mas  ó  menos  y  presenta  una  fluctuación  falaz,  que  mu- 
Mchas  veces  engaña  á  los  prácticos  mas  ejercitados.  Aparece  por  lo 
«general  en  la  cara  y  en  el  cuero  cabelludo;  progresando  su  desarrollo 
Dse  adelgaza  la  piel  y  llega  á  ulcerarse,  dando  lugar  á  hemorragias 
Mmas  ó  menos  abundantes.  Esta  úlcera  se  cierra  algunas  veces  por  me- 
tfdio  de  una  cicatriz  blanca,  y  otras,  después  de  cerrada,  es  reemplazada 
»por  una  especie  de  bolsa,  cuyo  interior  compuesto  de  celdillas  mas 
«grandes  que  las  del  tumor  principal,  se  llena  de  sangre  en  épocas  mas 
»ó  menos  aproximadas.  Por  último,  de  estas  úlceras  se  elevan  fungosi- 
edades  sin  organización  bien  marcada  que  dan  sangre,  y  parece  no  ser 
»otra  cosa  que  sangre  coagulada. 
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•Las  manchas  que  sod  el  germen  de  los  tumores  en  cuestión,  quodah^- 
ni  meDodo  estacionarías  por  espacio  de  muchos  anos,  sin  que  aparezca 
«tumefacción  algana.  A  veces  solo  crecen  on  la  época  de  la  pubertad 
9f  dorante  el  trabajo  de  una  raenstrnacioK  difícil  en  las  jóvenes.  Kn 
»otros  casos,  después  do  haberse  elevado  un  poco,  quedan  asi  por  toda 
sia  vida.  Mas  por  lo  general  la  tumefacción  se  anuncia  desde  la  mas 
"tierna  edad  y  el  mal  hace  progresos  rápidos,  viniendo  á  ser  según  su 
«situación  mas  ó  menos  graves.  En  este  caso  la  mancha  empieza  por 
Bganar  terreno,  su  color  se  pronuncia  mas,  especialmente  cuando  el 
mao  llora  y  se  agita;  el  tumor  se  eleva,  aumenta  y  se  propaf^a  al  te- 
BJido  celular  subcutáneo.  La  marcha,  los  progresos,  la  forma,  el  volú- 
imeD,  el  color,  y  aun  la  sustancia  del  tnmor  están  lejos  de  ser  siempre 
«los  mismos  en  todos. 

»E1  tejido  erectil  simple  parece  ser  una  enfermf'.dad  puramente  local. 
«Con  efecto,  la  extirpación  del  tumor  en  su  totalidad  procura  la  cura- 
«cioD  radical,  pero  la  mas  pequeña  porción  que  quede  basta  para  la  re- 
«producción  del  mal. 

«Ed  el  labio  superior  se  forman  con  mucha  frecuencia  tumores  erec- 
«tiles,  sin  duda  á  cansa  de  la  naturaleza  esponjosa ,  vascular  y  hasta 
«cierto  punto  erectil  de  su  tejido.  Hace  mucho  tiempo  que  los  descri- 
''bió  Marco- Aurelio  Severino  con  el  nombre  de  att^um  etcruentum  la- 
*l>¡ituberculumjy  aconsejaba  extirparlos  con  un  escalpelo  hecho  ascua. 
*EI  tratamiento  de  los  tumores  erectiles  comprende  una  infinidad 
«de  medios  que  pueden  hallar  oportuna  aplicación,  según  tos  casos. 
"Asiesquelos  tópicos  astringentes,  estípticos  y  refrigerantes  en  los 
«tumores  superficiales  y  recientes,  pueden  ser  provechosos.  La  com- 
'opresión  sola  ó  ayudada  de  estos  primeros  medios,  y  continuada  por 
«mucbo  tiempo ,  será  buena  en  algunas  acasiones ,  y  puede  curar  y 
•aun  prevenir  el  mal  siempre  que  sea  posible  ejercerla  conveniente- 
"mente.  Aunque  menos  poderosa  y  activa  que  los  cáustÍ4jps,  podría  in- 
«tentarse  también,  junto  con  los  astringentes,  en  los  casos  de  tumores 
«subcutáneos  difusos  ó  irregularmente  aplanados.  Los  tumores  cuta- 
«Déos  desiguales  y  demasiado  grandes  para  ser  extirpados  deberán  com- 
«batirse  con  la  cauterización  por  medio  de  un  pedazo  de  potasa  cáus- 
>tica,  ó  de  un  pincel  ligeramente  empapado  en  nitrato  ácido  de  mer- 
«curio.  Si  se  hallase  interesado  todo  el  espesor  del  dermis,  todavía  se- 
«ría  roas  conveniente  cubrir  la  parte  afecta,  previamente  despojada  de 
«su  epidermis,  con  una  capa  de  pasta  de  Yiena,  ó  bien  servirse  del 
•bierro  hecho  ascua. 

"Mr.  Yelpeau  prefiere  la  potasa  cáustica,  y  cogiendo  un  pedazo  de 
«ella  con  los  dedos ,  interponiendo  nn  lienzo  ó  un  papel ,  ó  bien  con 
«las  pinzas,  frota  las  partes  mas  prominentes  y  todas  las  anfrac- 
«tnosidades  del  tumor,  como  cuando  se  emplea  la  piedra  infernal, 
«cuidando  de  humedecer  antes  la  masa  morbosa,  y  de  que  no  se  der- 
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»rame  el  cáastico  disacho  sobre  la  calis  saoa.  El  objeto  de  la 
ucaaterizacioD  oo  es  comunroente  en  estos  casos  destruir  el  tamor, 
Dsino  despertar  en  el  seno  del  mismo  ana  fermentación  inflamatoria 
»que  oblitere  sus  células  y  sus  Yasos.  La  supuración  se  establece  en  la 
»ulccruc-ion  superficial  que  resulta,  y  se  sostiene  por  este  medio  la  in- 
»flaniacion  crónica  que  favorece  aquel  efecto. 

oLos  ingleses  han  adoptado  generalmente  en  lugar  de  la  cauteriza- 
»cion  extensa  de  Mr.  Yelpeau ,  la  cauterización  parcial  ó  de  Wardrop, 
»que  considero  preferible  en  los  tumores  erectiles  roluminosos.  Gante- 
»riza  un  punto  de  corta  extensión  del  tumor,  cubriéndole  antes  con  no 
nparche  de  diaquilon  gomado  agujereado  en  el  centro,  y  frotándole 
»luego  con  la  potasa  cáustica  por  espacio  do  algunos  minutos,  hasta 
»qne  se  presenta  la  parte  negruzca.  Se  cubre  luego  con  otro  parche  sin 
»dejar  mas  potasa  que  la  que  se  ha  disuelto.  Conforme  el  Yolúmen  del 
))tumor,  se  establecen  sucesivamente,  y  con  el  intermedio  do  algunos 
))dias,  tres,  cuatro  ó  mas  puntos  de  supuración.  Por  este  método  han 
Dcurado  muchos  tumores  erectiles. 

»Todo  tumor  erectil  cutáneo,  cuya  base  no  profundiza,  puede atacar- 
>>se  por  la  ligadura  como  los  tumores  ordinarios:  de  este  modo  se  tiene 
)4a  ventaja  de  no  exponer  el  enfermo  á  hemorragias,  y  de  obtener  una 
»curacion  radical  si  la  ligadura  se  aplica  ,  como  debe  aplicarse  siem- 
;>pre,  sobre  cutis  sano  á  una  ó  dos  líneas  de  los  tejidos  enfermos.  Se 
» a  travesará  con  una  aguja  enhebrada  con  un  cordoneto  doble  la  basedel 
Mtumor,  y  se  le  extrangulará  atando  de  cada  lado  los  cabos  del  cordo- 
»nete  respectivo.  Podria  aplicarse  la  ligadura  por  debajo  de  dos  agujas 
»en  cruz  si  el  tumorfuesechatoú  ofreciese  una  raiz  algo  ancha.  De  to- 
»dos  modos  conviene  la  ligadura  cuando  hay  grandes  temores  de  bemor- 
»ragia.  Jamas  convendrá  ligar  las  arterias  del  fungus  mismo  sino  cuando 
»8e  las  vea  latir  debajo  de  la  piel,  se  encuentren  bien  aisladas,  se  sus- 
» pendan  medjante  su  compresión  las  pulsaciones  del  tumor  y  sea  este 
» demasiado  ancho  ó  demasiado  grueso  para  ser  atacado  por  la  canteri- 
»zacion  ó  la  extirpación.  Antes  de  decidirse  á  ella  deberá  conocerse 
»Ia  inutilidad  de  otros  medios.  Podrá  ser  ventajosa  en  los  tumores  de 
Aciertas  regiones  de  la  cabeza,  de  la  órbita  y  de  la  sien;  en  tales  casos 
»se  ha  ligado  la  carótida.  Por  lo  que  hace  á  la  ligadura  de  los  troncos 
»arteriales  principales,  como  ya  es  grave  por  si  misma  y  de  tres  casos 
))por  lo  menos  se  frustra  uno,  no  hay  que  pensar  en  ella  cuando  el  tu- 
»mor  ocupa  el  dermis  ó  solo  la  capa  subcutánea ,  á  no  ser  que  se  trate 
»de  un  tumor  muy  ancho  y  que  ya  haya  resistido  á  todos  los  otros  me- 
»dios.  Se  reservará  por  consiguiente  para  los  tumores  á  que  no  es  po- 
»sible  llegar  con  seguridad  ni  con  los  cáusticos,  ni  con  el  instrumento 
»cortante,  por  ejemplo  los  que  se  acaban  de  mencionar,  los  del  tejido 
» huesoso  ó  los  profundos  de  los  miembros.  En  cnanto  á  la  extir- 
Dpacion,  aunque  esta  sea  en  realidad  el  mejor  método  de  todos,  cuando 
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»lostaniores  éstan  bien  limitados,  catáneos  ó  subcoiáneos,  no  se  pro- 
»pondrá  sin  embargo  d  las  personas  que  le  temen  con*exceso,  siiiodes- 
jipoes  de  haber  ensayado  en  vano  uno  ó  algunos  da  los  otros  procedo- 
»res;  pero  deberemos  recurir  i  ella  desde  luego  si  no  se  opone  alguna 
M consideración  individual,  siempre  que  se  pueda  reunir  inmediatamen- 
Dle  la  herida. 

DE  LOS  TUMORES  FIBROSOS,  FUNGOSOS  Ó  AIHÓMALOS. 

{Tumores  fibrosos.)  ))Las  masas  fibrosas  redondeadas  que  en  ana- 
»iomia  patológica  se  designan  con  el  nombre  de  cuerpos  Cbrosos,  es- 
jt)Un  formadas  de  una  sustancia  densa,  espesa,  seca,  que  no  se  deslía- 
»ce  entre  los  dedos,  que  tiene  alguna  analogía  ya  con  el  tejido  de  la 
«glándula  próstata,  ya  con  la  glándula  mamaria;  y  por  su  aspee- 
Ato,  algunas  veces  lobular,  con  la  glándula  tiroides.  Estos  cuer- 
vpos  no  tienen  quiste^  á  no  ser  que  se  quiera  llamar  así  una  especie  de 
»engaste  formado  por  el  tejido  de  la  parte  en  que  se  han  desarrollado. 
»Su  volumen,  que  varía  desde  el  de  un  guisante  hasta  el  de  una  cabe- 
»za  de  hombre,  iguala  cpmunmente  al  de  una  avellana,  de  una  nuez  ó 
»de  un  huevo.  Su  composición  intima  se  reduce  á  una  especie  de  Gel- 
ntro  de  tejido  celular  sumamente  denso,  apretado  y  tenaz,  que  ofrece 
»ana  disposición  filamentosa  ó  lineal  poco  pronunciada;  el  mayor  ó  me- 
»nor  número  de  vasos  capilares  que  recibe,  iniluye  no  solamente  en  su 
Acolor  sino  también  en  su  textura.  Este  color  es  ordinariamente  el  de 
»las  glándulas  salivales;  algunas  veces  se  presenta  de  un  blanco  sucio  y 
»otras  de  un  gris  amarillenlo.  Guando  la  sustancia  de  estos  cuerposes 
i>mas  blanda  y  de  un  color  mas  rojo,  se  diria  que  están  formados  de  una 
Dmezcla  de  tejido  fibroso  y  de  tejido  erectil.  Finalmente,  en  algunas 
«ocasiones  se  han  presentado  al  tacto  como  crasos  y  esteatomatosos. 

»£stos  tumores  cuyo  asiento  es  por  lo  general  en  el  tejido  celular  sub- 
«cutáneo  ó  subaponenrótico ,  pueden  desarrollarse  también  en  otras 
«partes.  Se  presentan  bajo  la  forma  de  granos  de  trigo,  de  café,  de  gui- 
usantes;  algunas  veces  oblongos,  lenticulares,  aplanados  y  jamás  ad- 
•quieren  mayor  volumen  que  el  de  una  judía  pequeña :  su  exterior  es 
«liso  y  opaco;  son  duros.  Si  se  les  deja  caer  de  cierta  altura  sobre  una 
«superficie  tersa  y  resistente,  botan  como  los  cuerpos  elásticos.  Su  tcji- 
»do  es  homogéneo,  de  un  blanco  mate,  sin  vestigios  de  cavidades  ni  de 
«tabiques,  de  una  consistencia  fibrosa  ó  fíbro-cartilaginosa.  Guando  se 
«abren  se  ve  que  están  formados  de  muchas  capas  concéntricas  unidas 
«entre  si  por  un  tejidocelulardensoy  apretado,  y  tantomas  densas,  cuan- 
tío mas  exteriores  se  presentan.  Introduciendo  la  uña  en  su  espesor 
Dse  percibe  un  ligero  crujido;  están  cubiertos  de  una  capa  opa- 
«ca,  densa,  fibro-cclulosa,  verdadero  quiste  que  se  opone  á  su  desarro- 
«lio  y  determina  probablemente  los  dolores  vivos  que  sienten  los  en- 
«fermos.  Estos  tumores  jamás  se  inflaman  ni  menos  se  ponen  rubicua- 
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»do$.  El  tejido  cclalar  quo  los  redea  do  ofrece  alteración  dlgana:  la  piel 
))que  los  cubre  se  presenta  generalmente  sana ,  sin  adherencias  en  los  nías 
»de  los  casos  y  con  sa  propio  color;  pero  algunas  veces  se  halla  altera- 
))da,  de  un  color  violado,  adhiere  fuertemente  á  su  soperGcie  y  los  man- 
utiene inmóviles.  INo  se  encuentran  en  ellos  filetes  nerviosos;  y  lo  que 
/j caracteriza  á  esta  especie  de  tumores  en  el  vivo  son  los  dolores  io- 
»tensos,  lancinantes  y  algunas  veces  insoportables  que  los  acompañan. 
»Este  dolor  tiene  alguna  analogía  con  el  del  cáncer  en  su  periodo  de 
2>degeneracion;  mantiene  el  insomnio  é  introduce  una  especie  de  fiebre 
^nerviosa  que  conduce  al  marasmo  y  aun  ú  la  muerte.  Con  todo,  jamás 
»se  han  observado  estos  tumores  con  degeneración  cancerosa,  y  los  do- 
))lores  atroces  que  ocasionan,  desaparecen  á  veces  como  por  encanto 
»desde  el  momento  de  su  extirpación.  Esta  se  practica  por  la  simple 
^disección  y  noexige  regla  alguna  particular,  sino  que  se  respeten  cier- 
»tos  tejidos  inmediatos  al  tumor. 

i>Los  cuerpos  fibrososordinarios  son  sin  embargo  suceptibles  do  ad- 
>  qnirir  d  la  larga  otros  caracteres;  pueden  hacerse  cancerosos  si  existe 
^primitivamente  tejido  escirroso,  ó  si  es  segregado  consecutivamente 
))en  su  sustancia:  también  pueden  hacerse  fibro-carlilaginosos  ó  sarco- 
»  matosos. 

{Tumores  fungosos,)  dLos  tumores  fungosos  son  unas  vegetacio- 
»nes  especiales  que  tienen  alguna  semejanza  con  la  clase  de  los  vege- 
»tales  llamados  fongus  por  Linneo.  Con  efecto,  esta«  especies  de  tumo- 
))res  son  como  las  setas,  elásticos,  cubiertos  de  una  película  mas  ó  me- 
»nos  densa,  con  grietas  en  su  superficie;  su  sustancia  blanda,  esponjosa, 
»  untuosa ,  fácil  de  rasgar  y  recomponible  por  el  simple  contacto  después 
i)de  haber  sido  reducida  á  fragmentos ;  se  reproducen  fácilmente  des- 
»pues  de  su  extirpación  total  ó  parcial. 

^'Signoroni  divide  los  fungus  en  cuatro  grupos:  l.^*  abcesos  malig- 
»nos(tnmor  sanguíneo  de  Marco- Aurelio  Severinoy  struma  fungosa  de 
^iCallisen);  2.»  aneurisma  esponjoso  (tumor  cavernoso  de  Pott);  3."  tc- 
»langiectasía  (tumores  varicosos  y  fungosos  de  Boyer,  fungus  hemato- 
»des  de  Mauuoir);  4.^  artrocace  (fungus  articular  de  Brodie).  Estos 
»cuatro  grupos  comprenden  muchas  especies,  á  saber:  l.<*  el  fungas ova- 
Mgrano  ú  ovaroídeo  (tejido  granuloso  análogo  á  la  leche  de  los  pescados); 
n2,^  el  fungus  cistoideo  (tejido  compuesto  de  muchas  celdillas  ó  quistes 
>>reunidos  en  un  solo  cuerpo);  3.<»  fungus  hepatoídeod* hepático  (tejido 
)>compacto,  homogéneo,  liso  y  del  color  del  hígado);  4.®  el  fongus  athe- 
»romatoso;  5.*  el  fungus  condromatoso  ó  cartilaginoso.  Vienen  en  se- 
oguida  las  numerosas  variedades  que  resultan  de  las  diversas  combi- 
»naciones  de  estas  especies.  Estas  divisiones  del  cirujano  de  Padua  son 
»)en  parte  puramente  escolásticas  y  no  ofrecen  interés  alguno,  sino  res- 
npecto  á  la  anatomía  patológica.  Bajo  la  relación  terapéutica  la  indica- 
»cion  es  la  misma  en  todos  los  casos,  la  extirpación  con  el  bistnrí;  sin 
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Dembárgo,  en  algnnos  casos  se  emplea  la  ligadqra.  Tampoco  son  eo  el 
»fondo  sÍDO  regetaciones  fangosas  formadas  en  el  mismo  tejido  de  las 
vcicatrices  los  qae  llama  Hawkins  tumores  varicosos  de  las  cicatrices, 
)>y  deben  también  escindirse  con  el  bisturí. 

^Ligadura  enmasa  de  los  tumores.  Esta  ligadara  tiene  por  objeto 
nextrangnlar  la  base  del  tamor,  mortificar  su  tejido  y  hacer  que  se  des- 
»prenda  por  nn  trabajo  do  eliminación  análogo  al  do  las  escaras  gan- 
ngrenosas.  Para  practicarla  nos  podemos  Taler  de  todo  género  de  ata- 
oduras.  Las  cintas  do  seda,  de  hilo,  de  lienzo,  el  bramanto,  la  cuerda, 
»los hilos  de  plomo, de  plata ,  de  oro  y  de  platino,  hechos  flexibles  por 
dIos  medios  conocidos  en  las  artes,  ofrecen  el  mismo  recurso  para  la  li- 
»gadnra  en  masa  que  para  las  simples  ligaduras  de  los  vasos  ó  para  las 
nsnturas.  Sin  embargo  no  es  indiferente  emplear  una  ú  olra  de  ostas 
«sustancias.  Si  se  necesita  una  ligadura  delgada  que  sea  á  la  vez  muy 
«flexible  y  fuerte,  debe  preferirse  la  seda.  Si  hay  que  extrangular  con 
nfuerza  un  tejido  blsindo,  de  raiz  algo  ancha,  un  cordonete  de  hilo  de 
«cáñamo  triple  es  lo  mas  ventajoso.  £1  bramanto^que  podría  tener  aquí 
«lugar,  presenta  el  inconveniente  de  acomodarse  con  dificultad  en  el 
«fondo  de  las  partes  y  desanudarse  muy  fácilmente.  Conviene  encerar 
«los  cordonetes  de  hilo  ó  el  bramante  para  prevenir,  ó  al  menos  diC- 
«cultar,  que  se  deslizen.  Las  cintas  de  lienzo  no  deben  usarse  sino  á  falta 
«de  otras  ataduras. 

)>La  ligadura  en  masa  no  se  practica  del  mismo  modo  en  todos  los 
«casos.  Algunas  veces  nos  limitamos  á  rodearla  parto  colocando  la  liga- 
«dura  inmediatamente  sobre  la  piel,  sin  incisión  previa;  y  otras  empe- 
«zamospor  dividir  los  tegumentos  sobro  el  ciiculo  mismo  que  debe  re- 
»cibir  la  ligadura.  Estos  dos  modos  de  ligadura  en  masa  son  conocidos 
Mdesdemuy  antiguo.  En  el  método  llamado  de  Mr.  Mayor,  y  que  desde 
«Hipócrates  emplean  alguna  vez  todos  los  cirujanos,  se  empieza  por 
»dcscubrir  y  disecar  las  partes  que  se  quieren  destruir,  y  después  de 
«haberlas  aislado  hasta  cerca  de  su  raiz,  es  cuando  se  las  rodea  con  la 
«ligadura  y  se  las  extrangnla.  Este  último  método  se  aplica  diariamente 
«y  desde  tiempo  inmemorial  á  la  extirpación  de  los  tumores  del  soba- 
«co  después  de  la  operación  de  los  cánceres  del  pecho,  á  la  ligadura 
«del  cordón  esperm ático  etc.  (1). 

CAPITULO  IV. 

DB    lAS  SOLUCIONES  DB   CONTINUIDAD    T  OPEBACIONBS   NECESARIAS    PABA 

SU  CURACIÓN. 

{Diferencias  establecidas  por  los  autores  entre  las  heridas  y  las 

(1)  S;  tratará  de  la  parotriditis ,  del  enBsema ,  del  ganglio  y  d«I  bocio  en  los 
mismos  capítulos  en  que  el  autor  trata  respectivamente  de  estos  tumores. 

{Nota  del  traductor,) 
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úlceras,)  Los  cirujapos  kao  dado  á  la  herida  diferentes  definicipnes 
pretendiendo  unos  que  no  deben  comprenderse  bajo  este  nombr£sino 
las  divisiones  recientes  y  sanguinolentas  de  los  tejidos  vivos;  y  otros 
qne  se  extienda  su  acepción  á  las  soluciones  de  continuidad  que  su- 
puran, de  manera  sin  embarf^o  que  las  qne  están  sostenidas  por  causas 
morbifícas  internas  formen  clase  aparte  de  las  otras.  Según  los  prime- 
ros, las  heridas  que  supuran  son  úlceras;  según  los  otros,  las  úlceras 
no  son  sino  soluciones  de  continuidad  sostenidas  ú  ocasionadas  por  cau- 
sas internas,  locales  ó  generales.  Y  aun  entre  estos,  Richerand  porejeqi- 
pío,  no  considera  como  úlceras  las  heridas  mantenidas  por  callosidades, 
varices,  producciones  fungosas,  al  paso  que  Boyer  las  coloca  en  esta 
clase. 

Omito  expresamente  hablar  de  las  opiniones  y  diferencias  estableci- 
das por  los  antiguos  entre  las  úlceras  chironianasy  fagedénicas  etc., 
porque  es  tiempo  ya  de  desterrar  estos  absurdos,  y  abandonarlos  á  los 
libros  dedicados  á  la  historia  del  arte.  ¿Pero  cual  puede  ser  la  causa 
de  la  división  que  aun  hoy  dia  se  observa  sobre  el  mismo  puntoV  Es 
indispensable  atribuirla  á  la  manía  de  aislar  objetos  cuyos  numerosos 
puntos  de  contacto  no  permiten  su  separación,  á  un  resto  de  espíritu 
escolástico  que  no  perdona  los  genios  mas  analíticos,  y  que  consiste  en 
querer  siempre  dividir  v  subdividir,  dando  una  importancia  casi  ridi- 
cula á  distinciones  inútiles.  Guando  el  práctico  es  llamado  para  curar 
una  solución  de  continuidad  ¿qué  mas  hace  que  examinar  su  aspecto, 
y  procurar  su  curación ,  removiendo  las  causas  locales  y  genrales  que 
la  sostienen?  Ahora  bien,  que  esta  solución  se  llame  herida  ó  úlcera, 
importa  muy  poco;  en  nada  varía  el  nómbrelas  indicaciones  curativas  que 
el  mal  presenta :  todo  el  talento  consiste  en  observar  bien  sus  fenóme- 
nos, y  toda  la  habilidad  en  practicar  las  operaciones  ó  administrar  los 
remedios  interiores  conducentes. 

Así  pues,  nosotros  no  admitiremos  sino  soluciones  de  continuidad; 
y  tomando  en  consideración  las  causas  que  pueden  producirlas,  los  ac- 
cidentes que  pueden  acompañarlas ,  las  modificaciones  orgánicas  locales 
ó  generales  que  las  mantienen  y  aun  eternizan  en  algunos  sngetos^.ha- 
bremos  concluido  su  historia  y  manifestado  el  modo  como  deben  com- 
batirse  en  todas  ocasiones. 

Cateas  de  tas  soluciones  (fe  continuidad.  Las  soluciones  de  con- 
tinuidad, determinadas  casi  siempre  por  la  acción  de  los  cuerpos  exte- 
riores sobre  los  tejidos  vivos,  pueden  provenir,  ó  de  una  separación 
repentina  entre  las  fibras  de  nuesttos  órganos,  ó  de  la  desorganización 
de  una  parte  de  estos,  ya  por  el  calórico,  ya  por  los  agentes  químicos, 
ó  bien  en  fin,  del  desenvolvimiento  de  una  inflamación  que  acarrrea 
la  ulceración  de  los  tejidos  que  ataca.  En  el  primer  caso,  la  división 
existe  desde  el  primer  instante;  en  el  segundo,  no  existirá  realmente 
hasta  después  del  desprendimieuto  de  la  parte  desorganizada;  en  el 
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tercero,  causas  irritantes  externas  é  internas  la  producen  y  tienden  á 
aumentarla. 

Las  primeras  pueden  resultar,  ya  de  la  acción  de  instrumentos  pun- 
zantes, cortantes  ó  contundentes^  ya  de  tracciones  inmoderadas  ejer- 
cidas sobre  los  órganos.  De  aqui  las  divisiones  conocidas  con  los  nombres 
de  punturas,  heridas  incisas,  contusas,  por  evulsion  y  roturas.  Estas 
heridas  son  lo  mas  comunmente  manifiestas,  es  decir,  que  los  tegu- 
mentos han  sido  divididos  al  mismo  tiempo  que  los  tejidos  subyacen- 
tes; algunas  veces  al  contrario,  se  dice  que  son  ocultas,  porque  los  te- 
gumentos que  cubren  los  órganos  divididos  permanecen  enteros;  asi 
sucede  en  las  contusiones ,  en  las  roturas  de  los  músculos  ó  tendones,  etc. 
Últimamente,  unas  veces  los  tejidos  han  sido  simplemente  divididos, 
otras  ha  sido  destruida  ó  se  ha  llevado  la  causa  vulnerante  una  parto 
de  su  sustancia,  lo  que  ha  dado  margen  á  dividir  las  heridas  en  sim- 
ples y  con  pérdida  de  sustancia. 

»Respetando  la  opinión  deBegin,  considero  no  obstante  conveniente 
»para  la  mayor  claridad,  tan  necesaria  á  los  cursantes,  tratar  separa - 
»damentede  las  heridas  y  las  úlceras,  i  imitación  de  los  mejores  an- 
Atores  de  patología  externa. 

(Definición.)  «Llámase  herida,  según  Sir  Gooper,  toda  solución 
» de  continuidad  de  las  partes  blandas  reciente,  ocasionada  instantá- 
éneamente  por  causas  externas,  y  acompañada  por  lo  general  en  el 
»momento  mismo,  de  hemorragia  mas  ó  menos  abundante.  Las  soln- 
Mciones  de  continuidad  por  el  calórico  y  las  sustancias  cáusticas  se  de- 
Jt>signan  con  c't  tKinil>n'  de  quemaduras.!) 

aSon  inni]in«ratjlos  las  causas  de  las  heridas,  pues  que  todos  los  ins- 
»trnmentos  y  cuarp<i^  punzantes,  cortantes  y  contundentes,  y  lo  mismo 
»las  caidas  y  piraflnr^is  de  varios  animales  pueden  producirlas.  Todas 
nestas  causas  han  dado  lugar  á  yarias  divisiones  de  las  heridas,  algunas 
»de  las  cnales^oxpresa  el  autor. 

)>Por  las  partes  que  interesan  se  dividen  también  en  heridas  de  ca- 
y>beza,  pecho,  vientre,  articulaciones  etc.,  y  en  superficiales  y  profun- 
»das;  penetrantes  y  no  penetrantes.  Se  consideran  superGciales  las  que 
^'oo  pasan  de  los  tegumentos,  tejido  celulor  y  capa  externa  de  los  múscu- 
»los;  profundas  cuando  se  halla  dividido  todo  ó  la  mayor  parte  del 
Agroeso  de  un  miembro;  penetrantes  cuando  interesa  la  herida  todo  el 
«grosor  de  las  paredes  de  las  cavidades ,  pechó,  vientre  etc;  no  pene- 
jitrantes  cuando  se  limitan  d  las  capas  exteriores  de  dichas  paredes. 
»Las  penetrantes  pueden  ser  con  ó  sin  lesión  de  las  entrañas  conteni- 
j>das  en  la  cavidad.  La  división  de  las  heridas  en  simples,  complicadas 
ny  envenenadas  es  la  mas  imporliote  en  la  práctica.  Herida  simple  es 
naqaella  que  no  presenta  oir¡f  iMlicacion  que  la  de  reunir  sus  bordes 
ny  mantenerlos  reunidos.  Herida  complicada  es  la  que  presenta  dos  ó 
»tres  indicaciones  que  no  pueden  satisfacerse  en  un  solo  tiempo,  por 
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niT  acompañada  de  alguna  olra  lesión,  ó  de  accidentes  mas  ó  menos 
upeligrosos,  cómo  dolor  agudo,  hemorragia,  sincope,  convulsiones, 
^inflamación,  cuerpos  extraños  etc.  Juas  heridas  envenenadas  forman 
»un  orden  particular. 

oPor  su  fígura  se  han  dividido  las  heridas  en  rectas,  oblicuas,  tras- 
» versales,  semicirculares,  triangulares  etc.:  una  herida  es  recta  cuando 
«sigue  la  dirección  longitudinal  del  miembro  y  délas  fibras  musculares; 
noblícua  cuando  divide  estas  partes  formando  oblicuidad  mayor  ó  me- 
»nor;  trasversal  cuando  las  corta  trasversalmente  etc. 

»Se  llaman  heridas  á  colgajos  aquellas  en  que  los  tejidos  quedan  en 
))parte  separados  del  cuerpo,  manteniéndose  unidos  al  mismo  solo  por 
»nna  porción  de  carnes  de  mayor  ó  menor  diámetro. 

))Por  el  juicio  que  forma  el  práctico  del  resultado  de  las  heridas,  se 
»dividen  en  curables  é  incurables,  peligrosas  y  mortales,  siéndolo  estas 
»por  accidente  ó  falta  de  socorro ,  ut  plurímum  y  de  necesidad. 

{Pronóstico.)  »"EI  pronóstico  por  consiguiente  será  arreglado  á  la 
onaturalcza  de  la  herida,  d  sus  complicaciones,  extensión,  profundi- 
/»dad,  parte  que  ocupa  etc.:  asi  algunas  veces  será  favorable,  otras  pe- 
oligroso,  otras  mortal  etc.  Las  heridas  simples  ó  superficiales  suscepti- 
«bles  de  reunión  inmediata  por  lo  común  terminan  felizmente  en  pocos 
»dias.  Las  heridas  de  cabeza  por  instrumento  cortante,  que  solo  intere- 
«san  el  cuero  cabelludo  y  no  van  acompañadas  de  accidentes  cerebrales 
»ni  inflamatorios,  cicatrizan  también  muy  pronto.  Si  sobreviene  infla- 
>«macion  erisipelatosa  ó  flemonosa  intensa,  ó  bien  síntomas  de  conmo- 
Dcion  del  cerebro  ó  derrame,  el  pronóstico  deberá  ser  reservado.  Las 
»heridas  á  colgajos  y  con  pérdida  de  sustancia  son  de  mas  dificil  cura- 
Dcion  que  las  simplemente  incisas,  y  siempre  será  del  caso  advertir  á 
«los  deudos  del  paciente,  que  quedará  en  la  parte  una  cicatriz  mas  ó 
»menos  notable  según  fuere  la  pérdida  de  sustancia. 

»Las  heridas  penetrantes  de  pecho  son  comunmente  de  muy  mal 
«agüero,  y  á  menudo  mortales  cuando  el  instrumento  ha  interesado  el 
«órgano  pulmonal,  el  corazón  ó  los  vasos  mayores. 

«Las  del  abdomen  dan  también  que  recelar  siempre  que  ha  sido 
«herida  alguna  de  las  visceras  de  esta  cavidad ;  y  el  pronóstico  será  mas 
«ó  menos  funesto  según  cual  fuere  la  entraña  interosada  y  según  los 
«accidentes  que  se  presenten. 

«En  general  las  heridas  incisas  son  menos  peligrosas  que  las  contusas. 

«Las  punturas  son  siempre  sospechosas;  pero  no  por  esto  debemos  . 
»temerlas  tanto  como  los  antiguos,  pues  que  muchas  de  ellas  constitu- 
«yen  heridas  simples  que  marchan  directamente  á  la  cicatrización  sin 
«accidente  alguno.  El  peligro  de  estas  heridas  se  ha  atribuido  princi- 
«pálmente  á  la  sección  incompleta  de  los  filetes  nerviosos;  mas  después 
»4[ue  los  nervios  no  se  consideran  como  unas  cnerdas  tirantes  y  vibran- 
»tes,  no  se  cree  tan  grave  su  picadura. 


Digitized  by  VjOOQIC 


209 

f»EI  pronóstico  de  las  heridas  complicadas  será  arreglado  al  accidente 
jiqne  las  complica:  cuerpos  extraños,  hemorragia,  dolor  yíto,  inflama- 
»cion,  convalsiones,  el  tétano  y  la  parálisis,  tales  son  las  complicacio- 
»nes  mas  frecuentes  de  las  heridas. 

»S\  el  cnerpo  extraño  es  de  naturaleza  capaz  de  producir  alteracio- 
««nes  de  consideración,  y  fuere  dificil  extraerle,  formaremos  un  pro-- 
gnóstico  muy  reservado;  al  contrario  si  es  un  cuerpo  inocente,  un 
apedazo  de  ropa  por  ejemplo,  y  sobre  todo  cuando  su  extracción  no 
«presenta  dificultad. 

»£ntiéndese  por  hemorragia  el  derrame  de  sangre  por  la  abertura 
•de  algún  vaso  sanguíneo  mas  ó  menos  considerable:  si  el  vaso  no  es 
i»de  los  mayores  y  está  situado  de  modo  que  pueda  comprimirse  meto- 
ndicamente,  el  pronóstico  no  será  funesto;  todo  lo  contrario  en  cir- 
»)cunstancias  opuestas.  Las  heridas  do  las  venas  son  menos  peligrosas 
«que  las  de  las  arterias. 

•El  dolor  es  otro  accidente  que  muy  á  menudo  complica  las  heridas, 
»y  que.  por  su  violencia  y  según  su  cansa  puede  modificar  el  pronóstico 
))de  las  mismas.  A.  veces  depende  de  estar  el  vendaje  demasiado 
»apretado  y  entonces  cede  en  cuanto  se  sueltan  las  vendas.  Si  pro- 
y" viene  del  desgarro  de  algún  nervio,  de  una  inflamación  muy  intensa 
•etc.  el  pronóstico  será  mas  ó  menos  grave  según  la  mayor  ó  menor 
•dificultad  de  acallar  estas  causas. 

»La  inflamación  en  las  heridas  siendo  moderada,  lejos  de  retardar 
•su  curación  es  al  contrario  una  condición  indispensable  para  la  cica- 
•trizacion.  Solo  cuando  muy  intensa  puede  considerarse  como  una  com- 
•plicacion  que  se  opone  á  la  reunión  de  los  bordes  de  la  herida  y  da 
•lugar  á  la  supuración.  Estando  comunmente  á  la  mano  del  facultativo 
•rebajar  la  inflamación  con  los  medios  adecuados,  solo  se  formará  con 
•motivo  de  su  desarrollo  un  pronóstico  funesto,  en  el  caso  de  que  por 
•su  violencia  amenazo  terminar  en  gangrena,  ó  dificulte  las  funciones 
•de  un  órgano  importante. 

}>Las  convulsiones  en  las  mugeres  débiles  y  nerviosas  y  en  los  suge- 
•tos  irritables  pueden  depender  de  la  impresión  moral  experimentada 
•con  motivo  de  la  herida ,  ó  de  la  intensidad  del  dolor;  un  cuerpo  ex- 
•traño  que  pinche  los  tejidos  fibrosos  y  nerviosos  puede  también  oca- 
•sionarlas:  el  pronóstico  será  por  consiguiente  mas  ó  menos  funesto 
•según  la  facilidad  ó  dificultad  de  remover  la  causa  de  los  movimientos 
Aconvulsivos. 

•La  contracción  permanente  é  involuntaria  de  los  músculos  de  la 
nvida  animal^  ó  sea  el  tétano,  es  siempre  un  accidente  de  los  mas  gra* 
•ves;  con  todo  cesa  á  veces  con  bastante  prontitud  cuando  es  reciente  y 
•proviene  de  una  causa  local  fácil  de  remediar,  por  ejemplo  de  un  ven- 
•daje  demasiado  apretado,  de  un  extraño  fácil  de  extraer,  de  la  dislá- 
•ceracion  y  desgarro  de  algún  nervio  semicortado  accesible  á  la  mano 
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))del  cirajaDO,  de  la  excesÍTa  inflamación  déla  parte,  ó  de  otras  causas 
Mextornas,  cuja  acción  paede  el  arte  remediar. 

«Siempre  qae  luego  de  recibida  una  herida,  ó  en  eldecarso  del  tra- 
»tamiento  se  pueda  prereer  qne  de  sus  resultas  ya  á  quedar  el  enfermo 
«paralizado  de  alguno  de  los  miembros,  deberá  el  práctico  prerenirlo  á 
»sus  cercanos  ó  amigos.  Por  la  disposición  anatómica  de  las  partes  íd- 
«teresadas  se  yiene  en  conocimiento  de  si  fue  cortado  algún  ramo  ó 
«tronco  nervioso  principal,  ó  algún  tendón  cuya  división  pueda  tener 
»aquel  resultado,  á  pesar  del  mejor  tratamiento  de  la  herida. 

(Terminación.)  i»La  terminación  de  las  heridas  raría  casi  al  infi- 
»nito  según  la  especie  de  herida  y  sus  diferentes  complicaciones:  asi  ja 
«terminan  por  una  cicatrización  mas  ó  menos  pronta,  ya  la  hemorragia 
«acarrea  una  muerte  repentina,  cuando  otras  Teces  largas  j  abundantes 
«supuraciones,  la  gangrena^  la  violencia  del  destrozo  etc.  exigen  la  am« 
«putacion  de  la  parte^  ó  conducen  el  enfermo  al  sepulcro. 

De  las  punturas  ó  heridas  por  instrumentos  punzantes. 

«Estas  heridas  son  las  ocasionadas  por  un  instrumento  delgado  j 
opuntiagudo:  las  únicas  partes  que  se  dividen  son  aquellas  á  que  alcanza 
)Ja  punta  del  instrumento.  La  solución  de  continuidad  que  resulta, 
«puede  ser  tan  limpia  j  sencilla  como  una  herida  simple  incisa ,  con 
>4al  que  aquel  sea  plano,  de  dos  cortes  j  delgado;  pero  en  el  major  nú- 
«mero  de  casos  la  parte  mas  gruesa  del  instrumento  lastima  j  desgarra 
«mas  ó  menos  las  carnes  penetrándolas  profundamente;  j  de  aqui  pro- 
«viene  que  este  género  de  heridas  ocasionen  con  alguna  frecuencia  ac- 
«cidentes  mas  graves  que  las  incisas.  Su  exploración  es  mas  dificU^  la 
«inflamación  mas  vivadla  calentura  intensa,  la  supuración  mas  común 
«y  los  síntomas  j  consecuencias  mas  temibles.  Si  el  instrumento  pene- 
«tra  muj  profundamente  interesa  por  lo  regular  órganos  importan- 
«tes.  Una  herida  limpia  por  instrumentos  punzantes,  cuando  son  pía- 
«noSy  estrechos  j  ligeramente  cortantes  por  los  lados ,  una  espada 
«de  ceñir  por  ejemplo,  cura  por  primera  intención,  como  las  incisas  or- 
»dinarias;  pero  si  las  partes  han  sido  desgarradas  ó  contusas,  entonces 
«supura  lo  mas  comunmente  en  todo  su  trayecto. 

{Tratamiento  de  las  punturas.)  Las  heridas  por  puntara  cuando 
no  van  acompañadas  ni  de  dolores  agudos  que  anuncien  la  lesión  do 
algún  nervio,  ni  de  tumor  sanguíneo,  efecto  de  haber  sido  interesado  al- 
gún vaso  grande,  deben  abandonarse  á  sí  mismas;  ni  las  paredes  de  su  tra- 
yecto ni  sus  bordes  pueden  apartarse  mucho,  y  la  leve  hinchazón  que 
sobreviene  basta  para  mantenerlas  en  contacto.  Un  pequeño  parche  de 
diaquilon  gomado  }  compresas  empapadas  en  una  ligera  disolución  de 
acetato  de  plomo,  y  la  inmovilidad  absoluta  de  la  parte,  bastan  ordina- 
riamente para  facilitar  la  curación.  Para  prevenir  y  combatir  la  infla- 
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raactOD  agada  qae  sacede  ú  veces  á  este  géaero  de  heridas,  se  emplean 
las  sangrías  generales,  las  aplicaciones  emolientes  y  ann  las  sangrías 
locales.  Guando  ha  sido  atravesado  nn  miembro  rodeado  de  fuertes 
aponenrosis,  y  la  flogosis  se  complica  con  la  extrangalacion,  es  indis- 
pensable desbridar;  pero  como  estos  accidentes  son  raros,  basta  al  prin- 
cipio limitarse  á  los  procedimientos  generales  y  preservatiros,  y  espe- 
rar para  practicar  operaciones  graves  y  dolorosas  qae  los  fenómenos 
inflamatorios  las  hagan  absolutamente  necesarias. 

>'En  efecto,  el  tratamiento  de  las  heridas  por  instrumentos  punzantes 
»es  en  general  muy  simple:  basta  facilitar  la  salida  de  la  sangre  que 
^contienen,  limpiarlas  suficientemente,  y  luego  aproximar  y  sujetar  los 
abordes  con  el  diaquilon  ú  otro  aglutinante;  poner  ol  miembro  en  la 
i>posicion  conveniente  ,  aplicar  cabezales  graduados  i  lo  largo  de  la 
•herida  y  un  vendaje  compresivo,  y  prescribir  un  régimen  antiflogisti- 
»>co  mas  ó  menos  enérgico.  Regularmente  á  beneficio  de  este  trata- 
Amiento  la  herida  sana  sin  accidente  alguno  y  por  primera  intención. 

»Guando  la  inflamación  es  vi?a  y  hay  tumefacción ,  con  mas  motivo 
nseha  de  recurrir  á  un  método  antiflogístico  general  y  local,  tal  como 
«sangrías, sanguijuelas  al  rededor  de  la  herida,  y  aplicaciones  emolien- 
i»tes.  Asi  que  se  declara  la  supuración  conriene  favorecer  la  evacuación 
«del  pus  colocando  el  miembro  del  modo  mas  conveniente  á  este  fin ,  y 
ncomprímiendo  moderadamente  la  herida  desde  el  fondo  hacía  sus  libios; 
•mas  si  á  pesar  de  todo  se  forma  un  depósito  de  pus,  se  deberá  variar  la 
uposicion  de  la  parte  segnn  lo  exijan  las  circunstancias,  dilatar  la  heri- 
»da  ó  hacer  una  contrabertura  y  atenerse  en  lo  demás  al  método  pres- 
•erito  para  el  tratamiento  de  los  trayectos  fistulosos. 

i)Las  punturas  de  los  tendones  nada  ofrecen  de  particular;  única- 
nmente  en  los  que  están  rodeados  de  vainas  ocasionan  inflamaciones 
Nvivas.  Las  de  los  nervios  tienen  resultados  funestos:  por  lo  común  solo 
»se  dividen  parcialmente.  En  este  caso  el  órgano  en  que  se  distribuía 
«el  nervio  herido,  si  no  recibe  otros  nervios  se  entorpece,  siéntese  en 
»él  nn  dolor  muy  agudo,  y  se  presenta  una  rubicundez  inflamatoria  en 
•su  trayecto  por  encima  y  por  debajo  de  la  herida:  la  calentura  es  muy 
•intensa  y  sobrevienen  contracciones  espasmódicas  en  la  parte,  y  mn- 
»cha8  veces  en  todo  el  cuerpo.  La  herida  puede  inflamarse  tan  intensa- 
•mente  como  cuando  se  declara  la  gangrena.  El  tratamiento  debe  ser 
•eminentemente  antiflogístico:  emisiones  sanguíneas  generales  y  loca- 
»les,y  aplicaciones  emolientes;  al  interior  atemperantes  y  diluentescom- 
obinadoscon  los  narcóticos.  Los  cirujanos  alemanes  emplean  en  estos 
•casos  con  preferencia  el  mercurio  dulce  con  el  ópío.  Por  último,  como 
«postrerrecurso  puede  practicarse  la  sección  completa  del  nervio  interesa- 
ndo ,  cosa  dificil  en  la  práctica,  pero  que  se  aconseja  siempre  en  teóri- 
»ca.  Guando  los  vasos  han  sido  hedidos  por  un  instrumento  punzante 
»7  no  se  coatiene  la  hemorrigia  ni  por  la  compresión  bien  dirigida,  ni 
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))por  las  aplicaciones  refrigerantes,  es  preciso  descubrir  la  arléria  yligfarla. 
» Aconsejábase  en  otro  tiempo  dilatar  estas  heridas  para  tratarlas  co- 
))nio  las  incisas  ordinarias,  y  completar  la  sección  de  los  tejidos  parcial - 
»mente  divididos;  pero  después  de  cnanto  va  dicho,  no  debe  adoptarse 
neste  medio  sino  para  bnscar  y  extraer  los  cuerpos  extraños,  para  con- 
»tener  la  hemorragia»  para  prevenir  la  extrangulacion  de  las  partes  de 
^estructura  muy  apretada,  y  para  oponerse  á  los  depósitos  de  pus.  Se 
»recoraendaba  igualmente  pasar  un  sedal  siguiendo  el  trayecto  de  la  he- 
))rida;  pero  tampoco  conviene  sino  cuando  esta  se  haya  convertido  en 
» conducto  fistuloso  de  paredes  callosas. 

De  las  heridas  simples  incisas, 

»Llámase  herida  simple  incisa  toda  solución  de  continuidad  por  ins- 
Dtrumento  cortante  que  no  va  acompañada  de  ningún  accidente  que 
»contraindiqtte  la  reunión  inmediata  de  sus  bordes.» 

{Tratamiento  de  las  heridas  incisas. )  Cualesquiera  que  sean 
la  profundidad  y  dirección  de  las  heridas  incisas,  el  primer  fenómeno 
que  ofrecen  es  la  separación  de  sus  bordes,  debida  á  la  vez  á  la  elas- 
ticidad y  retracción  de  los  tejidos  divididos,  y  á  la  contracción  de  los 
que  entre  estos  pueden  contraerse.  Así  es ,  que  la  indicación  principal 
consiste  entonces,  después  de  extraidos  los  cuerpos  extraños,  ligados 
los  vasos»  y  limpiada  la  superficie  de  las  heridas,  en  aproximar  y  re- 
unir sus  bordes.  «Los  cuerpos  extraños  y  la  abertura  de  vasos  que  sea 
«necesario  ligar,  constituyen  ya  la  herida  complicada,  pues  que  exigen 
«operaciones  diferentes  de  la  simple  aproximación  de  sus  bordes.  Siero* 
»pre  que  esta  sea  exacta  y  no  medie  entre  los  mismos  cuerpo  alguno, 
f)h  reunión  se  obtiene  por  medio  de  una  linfa  plástica  coagulable »  y 
»se  llama  entonces  por  primera  intención.» 

(^.  Situación  de  la  parte.)  Para  esto  es  menester  en  primer  lugar 
situar  la  parte  en  una  disposición  tal  que  los  bordes  de  la  herida  tien- 
dan por  si  mismos  á  aproximarse,  y  los  tejidos  interesados  se  hallen 
en  estado  de  relajación.  A  este  fin  se  inclinan  las  porciop^  del  miem- 
bro inmediatas  al  sitio  de  la  herida  hacia  la  solución  de  continuidad 
cuando  esta  es  trasversal.  Asi  por  ejemplo,  las  heridas  trasversales  de 
la  parte  anterior  del  muslo,  exigen  que  la  pierna  se  mantenga  en  ex- 
tensión sobre  el  femnr ,  y  todo  el  miembro  en  elevación  hacia  la  pel- 
vis. Una  situación  opuesta  sería  la  mas  ventajosa  si  ocupase  la  herida 
la  parte  posterior  del  miembro.  En  una  palabra ,  es  menester  constan- 
temente acercar  las  inserciones  de  los  músculos  cortados  al  través:  de 
este  modo  se  les  pone  en  estado  de  relajación ,  y  si  la  herida  no  se  re- 
une  completamente,  á  lo  menos  sus  bordes  se  hallan  en  la  condición 
mas  favorable  á  esta  reunión.  Respecto  de  las  heridas  longitudinales,  se 
encarga  generalmente  dar  al  miembro  una  situación  tal  que  estén  sus  án- 
gulos separados,  á  fin  de  que  se  aproximen  sus  bordes  con  mas  exactitud; 
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pero  la  tirantez  qae  acompaña  esta  sitaacion  hace  que  sea  mas  docít a 
que  útil,  y  es  mucho  mejor  dejar  entonces  las  partes  en  relajación  en 
nn  estado  medio  entre  la  flexión  y  la  extensión.  Las  heridas  oblicuas 
deben  ser  consideradas  por  lo  general  como  las  trasrersales. 

ÍB.  Rendaje  unitivo.)  Pero  jamas  la  sola  situación  es  bastante  para 
mantener  en  contacto  los  bordes  de  las  heridas,  y  es  menester  añadir 
la  acción  de  otros  medios,  entre  los  cuales  el  vendaje  unitivo  es  uno 
de  los  mas  útiles.  Guando  la  herida  es  trasversal  so  preparan  dos  com- 
presas de  la  longitud  del  miembro  afecto,  y  tan  anchas  como  el  largo 
de  la  herida. 

{Para  tas  heridas  trasversales.)  Una  de  estas  compresas  debe  cor- 
tarse hasta  su  parte  media  en  tantos  cabos  como  pulgadas  tiene  de  an- 
cho; en  la  otra  se  hacen  tantos  ojales  cuantos  cabos  se  han  cortado  en 
la  primera.  Por  último,  dos  vendas  arrolladas  cada  una  de  ellas  en  un 
solo  globo  completan  el  aposito.  Se  extiende  la  compresa  de  muchos 
cabos  sobre  el  miembro,  y  se  asegura  el  borde  entero  debajo  de  la  he- 
rida por  medio  de  la  venda,  con  la  cual  se  dan  muchas  vueltas  que  su- 
jetan este  borde  doblado  sobre  las  mismas;  luego  formando  espirales  se 
sube  hasta  cerca  de  la  herida,  y  entonces  se  entrega  el  globo  á  un  ayu- 
dante. La  otra  compresa  se  aplica  y  sujeta  superiormente  del  mismo 
modo;  y  después  de  haber  bajado  la  segunda  venda  también  hasta  cer- 
ca de  la  herida,  se  encarga  de  ella  el  ayudante.  Entonces,  pasándolos 
cabos  do  la  una  en  los  ojales  de  la  otra,  que  deben  corresponder  á  la 
herida,  y  tirando  de  ellos  en  sentido  contrario,  aproxima  el  cirujano 
exactamente  los  bordes  de  esta.  Con  el  globo  de  la  venda  supe- 
rior baja  formando  espirales  sobre  la  compresa  correspondiente,  cuyo 
borde  inferior  dobla  muchas  veces  sobre  los  últimos  circulares.  Suce- 
sivamente, la  venda  inferior  sujeta  hacia  arriba  los  cabos  de  la  com- 
presa inferior,  y  todo  el  miembro  queda  exactamente  cubierto.  Este 
vendaje  obra  por  una  parte  empujando  una  contra  otra  las  paredes 
opuestas  de  la  herida,  y  por  otra  comprimiendo  los  músculos  y  opo- 
niéndose á  sus  contracciones.  Para  estar  bien  aplicado  os  menester 
que  comprima  igualmente  todaslas  partes  que  abraza,  sin  ocasionar  dolor 
alguno  después  de  su  aplicación.  A  fin  de  prevenir  la  ingurgitación 
edematosa  de  la  porción  inferior  del  miembro,  es  indispensable  apli- 
car un  vendaje  circular  que  se  extienda  desde  la  punta  de  los  dedos 
hasta  la  parte  inferior  del  vendaje  unitivo. 

(Para  las  heridas  longitudinales.)  Para  las  heridas  longitudina- 
les siB  toma  un  pedazo  de  lienzo  un  poco  mas  ancho  que  la  extensión 
de  la  herida,  y  bastante  largo  para  poder  dar  tres  ó  cuatro  vueltas  al 
rededor  del  miembro.  Se  rolla  este  lienzo  en  un  solo  globo,  cuyo  borde 
6  extremo  libre  se  corta  en  tiras  ó  cabos  de  diez  ó  doce  pulgadas  de 
largo  y  una  de  ancho.  A  mayor  ó  menor  distancia  se  hacen  otros  tan- 
tos ojales  cuantos  cabos  se  han  cortado.  Se  aplican  longitudinalmente 
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dos  compresas  graduadas  y  gruesas,  que  un  ayudante  sujeta  á  los  lados 
del  miembro  para  empujar  una  hacia  otra  las  partes  laterales  de  la  he- 
rida, aumentando  la  extensión  del  diámetro  á  que  corresponden.  En- 
tonces se  aplica  la  parte  media  del  espacio  comprendido  entre  los  oja- 
les y  la  base  de  los  cabos  en  la  región  del  miembro  opuesta  á  la  herida; 
conducidos  estos  sobre  la  solución  de  continuidad  se  pasan  por  los  oja- 
les, y  tirando  estas  partes  en  dirección  opuesta  se  reúne  perfectamente 
aquella.  Con  el  globo  de  la  compresa  se  hacen  sobre  el  aposito  tres  ó 
cuatro  circulares  que  le  dan  la  solidez  y  fuerza  necesarias.  »£l  ingenio 
»del  cirujano  modifica  el  rendaje  según  convenga  en  las  heridas  obli- 
»cuas  y  en  las  diversas  partes  del  cuerpo.  Todo  el  arle  de  aplicar  los 
Dvendajes  se  reduce  á  apretar  las  vendas  lo  suficiente  para  que  no  se 
Daflojen,  evitando  al  mismo  tiempo  ajustarías  tanto  que  se  tengan  que 
«soltar  después  y  recomponer  el  aposito.  Deben  permanecer  aplicados 
«los  vendajes  y  demás  medios  de  reunión  un  suficiente  número  de  dias, 
»y  hasta  tanto  que  se  tenga  seguridad  de  que  es  ya  sólida  la  de  los 
»bordos  de  la  herida.  Guando  esta  es  pequeña  y  superficial  á  las  cua- 
»renta  y  ocho  horas  se  halla  reunida ;  si  es  mediana  á  los  cuatro  ó  cin- 
»co  dias;  cuando  es  grande  tarda  mas.» 

{C.  Parches  aglutinantes.)  Los  emplastos  aglutinantes,  útiles  tan 
solo  en  las  heridas  superficiales,  se  componen  con  una  sustancia  que 
extendida  sobre  un  lienzo  fuerte  ó  bien  sobre  tafetán  muy  tupido»  se 
pega  intimamente  á  la  piel.  Se  cortan  tiras  ó  vendolenles  tanto  mas 
largos  y  anchos  cuanto  se  quiere  obrar  con  mas  fuerza  sobre  los  labio$ 
de  la  herida.  Según  la  naturaleza  del  emplasto,  se  calienta  ó  humedece 
un  poco  antes  de  aplicarle;  y  después  de  haber  pegado  la  mitad  del 
vendolete  á  uno  de  los  lados  de  la  herida ,  se  sujeta  esta  mitad  con  los 
cuatro  últimos  dedos  de  la  mano  izquierda,  al  mismo  tiempo  que  con 
el  pulgar  se  aproxima  el  borde  opuesto  hasta  ponerle  en  contacto  con 
al  primero,  y  se  aplica  sobre  él  la  otra  mitad  del  parche  para  mante- 
nerle en  esta  situación. 

oAIe  ha  convencido  la  práctica  de  que  cuando  no  es  muy  delgada  la 
'fcapa  del  emplasto,  se  reblandece  con  mucha  facilidad  por  el  calor  de 
»la  piel;  reblandecido  se  despega  y  suelta,  quedando  una  capa  de  la 
^sustancia  pegajosa  entre  la  cutís  y  el  mismo  parche,  que  en  razón  de 
«haberse  derretido  hasta  cierto  punto,  permite  corran  estas  partes  una 
wsobre  otra;  por  este  motivo  es  de  la  mayor  importancia  encargar  se 
Mtenga  la  precaución  expresada  al  tiempo  de  preparar  los  parches,  so- 
ubre  todo  en  los  casos  de  amputaciones  en  que  tanto  interesa  mantener 
» aproximados  los  bordes  del  muuon  para  su  buena  conformación  y  pron- 
»ta  cicatrización. 

))£1  diaquilon  gomado  y  el  emplasto  de  Andrés  de  la  Cruz  son 
ulos  aglutinantes  que  se  usan  mas  comunmente:  el  tafetán  gomado  ó 
>»de  Inglaterra,  en  las  heridas  superficiales  y  pequeñas  tiene  la  ven- 
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Dlaja  de  pegarse  fuertemente  al  epidermis ,  do  poderse  lovaotar 
ocon  la  major  facilidad  por  medio  dol  agua  tibia  y  de  do  ensuciar 
slos  bordes  de  la  herida.  Antes  de  aplicar  los  parches  aglutinantes 
«deberán  limpiarse  los  al  rededores  de  la  misma,  y  rapar  el  pelo 
4>ó  vello  en  toda  la  extensión  que  han  de  cubrir  aquellos,  cuidan- 
»do  siempre  de  aplicar  los  mas  largos  en  la  dirección  del  punto  donde 
«tenga  mayor  profundidad  la  herida.  £1  tafetán  inglés  se  ha  de  mojar 
«antes  en  agua  ó  con  un  poco  de  saliva;  los  demás  aglutinantes  común- 
«mente  se  han  de  calentar.»  £1  número  de  vendoletes  debe  ser  propor- 
cionado á  la  longitud  de  la  herida,  y  su  dirección  siempre  perpendicu^ 
lar  á  los  labios  de  esta;  últimamente,  se  sesgan  un  poco  en  su  parte 
media,  i  fin  de  que  puedan  sus  bordes  estar  en  contacto  en  toda  su  ex- 
tensión, excepto  sobre  la  herida  donde  deben  dejar  espajcios  para  la  li- 
bre salida  del  pus.  Comunmente  se  añade  á  los  parches  aglutinantes  el 
vendaje  unitivo,  y  se  cubre  la  herida  con  hilas  snaves.  Cuando  parece 
haberse  reunido  completamente,  se  despega  primero  cada  uno  de  los  ca- 
bos de  los  emplastos  hasta  la  herida,  y  se  acaba  de  desprenderlos  su* 
jetando  con  los  dedos  los  bordes  de  la  misma. 

a  Para  proceder  en  esta  operaciop  con  toda  suavidad  se  levanta  con 
«una  mano  uno  de  los  extremos  del  parche  y  se  pasa  un  dedo  de  la 
«otra  entre  este  y  la  piel,  mirando  la  yema  á  la  cutis,  y  apretando 
«sobre  esta  de  modo  que  se  separe  la  piel  del  parche ,  y  no  el  parche 
«de  la  piel.  De  esta  manera  se  adelanta  el  dedo  hasta  el  borde  de  la 
«herida,  y  luego  se  empieza  del  mismo  modo  por  el  extremo  <^esta 
«del  parche.» 

{p.  Sutura.)  La  sutura,  que  los  antiguos  empleaban  con  mucha 
frecuencia,  es  una  operación  que  apenas  está  en  uso  entre  los  moderó- 
nos. Bste  medio  á  veces  perjudicial,  y  comunmente  inútil,  se  há  limi- 
tado poco  á  poco  á  ciertos  casos  particulares  fáciles  de  determinar,  y 
en  que  la  necesidad  de  una  exacta  reunión  prevalece  sobre  el  deseo  de 
ahorrar  algunos  dolores  al  enfermo :  tales  son  las  heridas  de  las  me- 
jillas, de  los  labios,  de  las  paredes  del  vientre,  del  canal  intestinal  etc. 
Sin  embargo,  se  emplea  también  en  todas  las  partes  del  cuerpo  cuando 
hay  colgajos  medio  desprendidos  que  tienden  sin  cesar  á  abandonar  la 
superficie  de  la  herida.  La  sutura  entrecortada  es  la  que  conviene  en 
estos  casos.  Para  practicarla  se  emplean  agujas  planas,  semicirculares, 
cortantes  á  los  lados  de  la  punta,  y  con  un  ojal  en  el  extremo  opuesto 
en  el  coal  se  pasa  un  cordonete.  Preparada  la  aguja  de  este  modo,  se 
sujeta  entre  el  pulgar  que  corresponde  á  su  concavidad ,  y  los  dedos 
indicador  y  medio  que  apoyan  sobre  su  convexidad,  y  se  perforan  las 
carnes  en  dirección  perpendicular  á  su  superficie.  La  punta  debe  pene- 
trar primeramente  de  fuera  á  dentro  atravesando  uno  de  los  labios  de 
la  herida ,  y  al  llegar  al  fondo  de  esta  se  saca  para  atravesar  en  segmi- 
da  el  otro  labio  de  dentro  á  fuera.  La  aguja  debe  introducirse  tanto 
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roas  lejos  del  borde  sanguinolento  de  la  piel  cnanto  mas  profunda  es  la 
herida ,  y  mayor  la  separación  de  sus  bordes.  Después  de  haber  dado  el 
suficiente  número  de  puntos,  un  ayudante  aproxima  las  partes  al  paso 
que  el  cirujano  anuda  los  cordonetes  con  un  nudo  simple  y  una  lazada. 
«(Conviene  que  los  nndos  se  coloquen  sobre  el  borde  superior  de  la  he- 
»rida  para  que  no  se  empapen  de  pus  y  puedan  aflojarse  mas  fácilmente  si 
»la  tumefacción  de  Jas  partes  lo  exigiere.»  Pío  se  han  de  apretar  uno 
contra  otro  los  labios  de  la  herida:  basta  ponerlos  suavemente  en  con- 
tacto;  sin  esta  precaución,  la  inflamación  que  debe  apoderarse  de  ellos^ 
diera  lugar  ú  que  rehaciéndose  sobre  los  cordonetes  promoviesen  dolo- 
res, y  tal  vez  quedara  infructuosa  la  sutura.  Para  debilitar  el  efecto  que 
aquellos  deben  entonces  ejercer,  es  indispensable  añadir  á  su  acción  la 
situación  conveniente  y  el  vendaje  unitivo,  o  aplicando  antes  una  plan- 
Mchuela  de  hilas  ligeramente  cargada  de  cerato  simple.»  De  los  ocho  á 
los  doce  dias  se  completa  la  reunión  de  la  herida ;  «  y  también  á  los 
»cuatro  y  aun  antes  en  la  cara  y  en  las  heridas  superficiales:  »  se  corta 
cada  cordonete  sobro  la  sonda  acanalada ,  cerca  de  su  entrada  en  los  te- 
gumentos, y  doblando  el  cabo  opuesto,  se  sacan  con  precaución  sujetan- 
do las  partes;  inmediatamente  deben  aplicarse  todavía  por  algunos  dias 
parches  aglutinantes  «y  el  vendaje  unitivo.»  Siempre  que  se  emplea  la 
sutura  se  ha  de  observar  atentamente  su  acción,  para  soltarla  si  sobre- 
viniese una  hinchazón  considerable  que  tirase  los  puntos  con  demasiada 
fuerza.  «Durantelos primeros  dias  que  emplea  la  naturaleza  en'  la  re- 
ttunion  de  las  heridas,  la  parte  se  ha  de  mantener  inmóvil  en  la  sitúa- 
Dcion  conveniente.» 

Los  colgajos  separados  de  nuestras  partes,  por  mas  pequeños  que 
sean,  deben  siempre  aplicarse  de  nuevo:  hasta  ahora  se  ha  pretendido 
que  porciones  del  cuerpo,  tales  como  la  nariz,  oreja,  las  extremida- 
des de  los  dedos  enteramente  separadas ,  podian  volverse  á  adherir; 
pero  hay  fundamento  para  dudar  de  la  mayor  parte  de  hechos  citados 
á  favor  de  esta  opinión.  En  efecto,  para  que  la  reunión  se  verifique, 
es  menester  que  las  dos  partes  que  se  aplican  una  contra  otra  gozen  de 
vida  y  puedan  inflamarse.  Masía  parle  desprendida  carece  de  vida  por 
el  solo  hecho  de  su  total  separación:  ya  no  puede  en  adelante  verificarse 
en  ella  acción  alguna  vital;  de  consiguiente  es  casi  siempre  inútil  vol- 
verla á  aplicar,  y  solo  un  movimiento  de  curiosidad  puede  hacer  tentar 
esta  operación,  que  nada  tiene  de  peligrosa.  Guando  al  tercer  di  a  el 
frió  de  la  parte  y  su  color  negruzco  anuncian  su  descomposición,  debe 
quitarse  como  una  pieza  de  aposito  inútil,  y  cnrar  la  herida  según  el 
método  ordinario. 

{IHevanismo  de  (a  reunión  inmediata  de  las  hetidas.)  Las  superfi- 
cies sanguinolentas  de  las  heridas,  puestas  en  contacto  se  inflaman,  se 
cubren  de  una  falsa  membrana,  análoga  á  la  que  se  observa  sobre  las 
membranas  serosas,  y  que  organizándose  en  tejido  celular  denso,  apre- 
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tado  j  semi-fibroso,  forma  la  base  de  la  cicatriz.  Disecciones  practicadas 
en  todos  los  periodos  de  la  cicatrización  de  las  heridas  de  qne  se  (rata, 
han  demostrado  hasta  la  evidencia  este  hecho  importante  de  anato- 
mía patológica.  Asi  pues>  debe  el  cirnjano  considerar  la  parte  herida 
como  un  órgano  que  se  ha  de  inflamar,  pero  cuya  flogosis  debe  contener- 
se en  los  justos  limites.  Si  esta  inflamación  fuere  muy  intensa,  en  lugar 
de  ser  adhesira  terminaría  por  la  secreción  de  pus,  circunstancia  que 
frustrara  todos  los  esfuerzos  del  arle  i  favor  de  la  reunión.  Para  preve- 
nir este  accidente  se  ha  de  mantener  el  enfermo  en  quietud  absoluta, 
sujeto  i  una  abstinencia  severa,  al  uso  de  bebidas  emolientes,  y  se  le  san- 
grará mas  ó  menos  si  es  pletórico.  o  Se  le  moverá  el  vientre  por  medio 
i»de  minorativos  ó  lavativas  comunes.»  Si  á  pesar  de  estas  precauciones 
se  desplega  con  violencia  la  hinchazón  inflamatoria ,  se  ha  de  echar 
mano  de  las  sanguijuelas  en  los  bordes  de  la  herida,  para  calmar  de  este 
modo  el  exceso  de  iflamacion  que  se  ha  desenvuelto.  Por  último, 
si  no  bastaii  estos  medios,  que  es  raro,  se  hace  indispensable  relajar  y 
aun  suprimir  los  medios  de  reunión  que  se  han  empleado,  y  abando- 
nar la  herida. 

o  Si  no  sobreviene  accidente  alguno  no  se  ha  de  levantar  el  aposito 
i>basta  que  se  considere  enteramente  curada,  aunque  sea  grande  y  se 
unecesiten  muchos  dias  para  la  cicatrización.  Pero  pueden  presentarse 
«circunstancias  que  hagan  indispensable  levatitarle  antes  que  pueda 
))estar  cicatrizada  la  herida:  estas  son  primero,  la  inflamación  exce- 
Dsiva;  segundo,  un  dolor  vivo;  tercero,  la  hemorragia;  cuarto,  el  sin- 
j>cope;  quinto,  convulsiones;  sexto,  la  gangrena;  séptimo  el  tétano. 

»Guando  sobreviene  en  la  herida  y  sus  inmediaciones  una  tumefnc- 
xcion  considerable  con  mayor  dolor,  calentura,  agitación,  insomnio  etc. 
»se  hace  indispensable  descubrirla  con  toda  precaución,  y  conforme 
joel  grado  de  inflamación,  aplicar  un  suficiente  numero  de  sanguijuelas, 
>« tópicos  emolientes,  y  demás  medios  generales  y  locales  capaces  de 
^acallarla:  luego  quo  esto  se  logre  y  se  presenten  las  partes  bastante 
«deshinchadas,  se  aplica  de  nuevo  el  aposito  apretándole  con  la  mode- 
»racion  que  exige  el  estado  de  la  herida. 

»EI  dolor  agndo  de  las  heridas  cuando  no  proviene  de  estar  el  ven- 
»daje  demasiado  apretado,  ó  de  la  inflamación  execesiva  de  las  mismas, 
Dsuele  ser  efecto  do  la  presencia  de  algún  cuerpo  extraño  ó  de  haber 
»sido  medio  cortado  algún  nervio  ó  una  parte  fibrosa;  y  para  acallarle 
>)seha  de  descubrir  la  herida  y  sacar  el  extraño  ó  completar  la  sección 
»de  estas  partes ,  aplicando  después  algún  emolinte.  Interiormente  se 
>>administrará  un  calmante,  el  opio,  el  licor  anodino  de  Hofi'mann,  el 
«alcanfor  etc.  y  será  mdy  conducente  antes  de  pasar  á  descubrir  la 
»herida  ver  de  acallar  el  dolor  á  beneficio  de  estos  medios,  y  notevan- 
»tarel  aposito  hasta  haberlos  experimentado  insuficientes. 

»>La  hemorragia  que  sobreviene  en  las  heridas  después  de  aplieado 
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»el  aposito  puede  provenir  de  la  irritacioa  excesiva  de  sus  bordes^  cu- 
»yo  producto  es  una  exhalación  capilar  sanguínea.  En  este  caso  soltan- 
»do  un  tanto  el  vendajese  logra  desde  luego  contenerla ,  y  cuando  esto 
uno  basta  se  aplican  tópicos  emolientes,  sanguijuelas»  etc.  Otras  veces 
«procede  de  hallarse  abierto  alguno  ó  algunos  vasos  de  mediano  cali- 
Dbre,  cuyas  bocas  retraidasy  espasmodizadas  no  dieron  sangre  y  por  esta 
»razon  no  se  vieron  antes  de  curar  la  herida.  Guando  se  sospecha  que 
»la  hemorragia  reconce  esta  causa,  antes  de  levantar  el  aposito  se  «pli- 
»carán  encima  de  este  nuevas  planchuelas  de  hilas  y  otro  vendaje  para 
»ver  si  se  detiene  por  este  medio;  pero  si  á  pesar  de  todo  la  sangre 
Dtraspasa  los  dos  vendajes,  se  verá  de  comprimir  la  artería  principal 
i>de  la  cual  se  consideren  divisiones  los  vasos  que  pueden  hallarse 
Dabiertose  Cuando  también  este  proceder  es  insuQciente  no  queda  mas 
ji> recurso  que  levantar  el  aposito. 

))£n  cuanto  se  descubra  la  herida  se  buscará  la  boca  del  vaso  que  da 
»la  sangre;  se  puede  tentar  detenerla  mediante  la  compresión  directa 
Dcon  el  dedo,  por  el  intermedio  de  un  bolo  de  hilas,  y  otra  compresión 
j»á  lo  largo  del  vaso  mayor  á  que  pertenece  el  abierto:  pueden  también 
«tentarse  los  astringentes,  los  estípticos  y  otros  medios;  pero  la  ligadu- 
»ra  es  el  mas  poderoso»  el  mas  sencillo  y  seguro,  cuando  se  aplica  de- 
»bidamente.  Es  mejor  ligar  la  arteria  sola,  pero  si  se  comprende  tcjido 
«celular  ó  algún  nervio  no  resultan  accidentes  muy  graves.  INos  valdre- 
«mos  de  la  cauterización  solo  en  aquellos  casos  eu  que  no  ha  sido  po- 
Dsible  apliqar  la  ligadura  y  se  han  probado  inútilmente  todos  los  de- 
«mas  medios. 

«Guando  la  boca  déla  arteria  abierta  corresponde  dentro  de  la  snstan- 
«cia  de  un  hueso,  de  manera  que  ni  puede  comprimirse  ni  ligarse»  co- 
«mo  por  ejemplo  en  la  mandíbula  inferior,  en  la  parte  anterior  de  la 
u tibia  etc.  se  tapa  el  agujero  con  un  botón  de  cera. 

«El  síncope  que  sobreviene  algún  tiempo  después  de  las  heridas sue- 
«le  reconocer  por  causa  ó  la  violencia  del  dolor,  ó  una  hemorragia  con- 
«siderable»  que  podrá  ser  interna  en  alguna  cavidad  y  no  presentarse  al 
«exterior.  Para  remediar  cualquiera  de  estos  accidentes  y  el  sincope 
«que  es  sú  consecuencia  y  puede  amenazar  la  vida  del  enfermo,  se  ha- 
»ce  también  necesario  descubrir  la  herida  antes  de  tiempo  y  adminis- 
«trar  al  interior  los  calmantes  ó  cardiacos  según  la  indicación  que  se 
«presente. 

«Las  convulsiones  en  los  heridos  pueden  provenir  de  causas  mate- 
rnales detenidas  en  las  heridas»  que  propagan  irritaciones  intensas  al 
«sistema  nervioso.  Estas  causas  materiales  pueden  ser  el  pus»  un  peda- 
i>zo  de  vidrio  del  reloj  ó  las  ruedas  del  mismo»  un  botón  de  casaca, 
«una  bala,  perdigones,  pedazitos  de  ropa»  de  tendón  ó  de  membrana 
«separados  etc.  Si  estos  cuerpos  no  se  extraen  ocasionan  á  veces  dolo- 
«res,  inflamaciones,  espasmos,  convukiones  y  otros  accidentes  confor- 
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»ine  se  ha  dicho  antes,  qoe  obligan  i  descubrir  la  herida.  Siempre 
nqne  de  sa  presencia  resulten  accidentes  graves  deben  extraerse  i  toda 
)>costa,  bien  por  el  mismo  camino  por  donde  entraron  cuando  se  pueda 
»sin  violentar,  bien  por  los  medios  que  eipresa  el  aulor  tratando  de 
)»las  heridas  por  armas  de  fuego. 

i«Guando  los  accidentes  que  causa  el  cuerpo  extraño  son  leves  y  pa- 
»ra  extraerle  se  han  de  emplear  medios  muy  violentos  ó  peligrosos, 
»debe  dejarse;  por  ejemplo  cuando  un  pedazo  de  hueso  desprendido  se 
» mantiene  solo  unido  al  periostio,  y  se  halla  rodeado  do  algún  vaso 
«grande  que  puede  herirse  al  introducir  los  instrumentos  ó  sacar  el 
j»hueso.  Se  ha  de  proceder  con  muchísima  delicadeza  en  la  extracción, 
»porque  toda  violencia  causa  contusiones  seguidas  de  inflamaciones  mas 
nó  menos  intensas.  Los  pedazos  do  tendón,  las  escaras,  las  porciones  de 
^membranas  separadas,  las  esquirlas  de  hueso  etc.  puede  dejarse  ge- 
»neralmente  y  confiar  á  la  naturaleza  su  expulsión. 

»I7n  vendaje. demasiado  apretado,  una  inflamación  intensa  que  no  ha 
Dsido  socorrida,  pueden  ocasionar  la  gangrena  de  las  parles  heridas:  y  es 
vbien  obvio  que  la  primera  diligencia  en  tales  casos  debe  ser  levanlar 
j»el  aposito  para  restablecer  la  libertad  de  la  circulación  y  aplicar  los 
uremedios  oportunos. 

i>Lc^,^accidentes  de  que  acabamos  de  hablar  que  nos  obligan  á  des- 
«cubrir  las  heridas  simples  antes  de  tiempo,  constituyen  las  heridas 
«complicadas,  y  realmente  convierten  en  tales  las  heridas  simples;  por 
«esta  razón  las  reglas  expuestas  son  aplicables  á  todas  las  heridas  y 
«deben  considerarse  como  que  forman  parte  del  método  general  de  tra- 
«tamiento  que  exigen  esta  clase  de  lesiones. « 

(3.<>  Tratamiento  de  las.heridas  con  pérdida  de  sustancia.)  La  reu* 
nion  de  las  heridas  debe  intentarse  constantemente;  y  aun  cuando  sea 
imposible  que  sé  verifique  del  todo,  se  acorta  mucho  la  duración  del 
mal  aproximando  sus  labios.  Pero  alguna  vez  es  preciso  obrar  de  otra 
manera.  Guando  la  superficie  sanguinolenta  de  una  herida  queda  ex- 
puesta al  contacto  del  aire ,  ó  bien  se  la  cubre  con  las  sustancias  que 
empleamos  para  las  curaciones ,  se  inflama  con  fuerza ;  una  tumefac- 
ción mas  ó  menos  considerable  rodea  sus  bordes;  las  partes  á  cuyas  ex- 
pensas ha  sido  formada  se  penetran  de  sangre,  que  inyecta  todos  los 
vasos  é  ingurguita  todos  los  tejidos ;  la  superficie  se  pone  encarnada, 
seca,  negruzca,  y  se  siente  en  ella  un  dolor  mas  ó  menos  agudo.  Al  se- 
gundo diaeatos  fenómenos  llegan  al'n)as  alto  gradode  intensidad;  en- 
tonces hay  también  calentura,  cuya  violencia  es  proporcionada  á  la  ex- 
tensión y  vehemencia  de  la  flogosis  local.  Veinte  y  cuatro  horas  des- 
pués los  accidentes  disminuyen,  una  exsudacion  serosa  y  sanguínea,  des- 
pués mas  consistente,  penetra  el  aposito  y  se  establece  la  supuración, 
sanguinolenta  al  principio,  pero  que  adquiere  en  breve  las  calidades 
del  verdadero  pus.  En  este  tiempo  los  tejidos  que  entran  en  la  compo- 
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•icion  de  la  herida  pierden  sus  caracteres  orgánicos  especiales ,  j    »e 
absoryen  ó  destruyen  la  fibrina  de  los  másenlos,  la  gelatina  de  los  ten- 
dones, de  las  aponenrosis,  de  los  cartílagos  etc.  Toda  la  superficie  de  la 
herida  se  cubre  de  granulaciones  rojizas,  celulares  y  vasculares,  llama- 
das pezoncitos  carnosos.  Estas  granulaciones  forman  una  especie  de 
membrana  que  continúa  segregando  pus,  y  que  secándose  después  de  la 
circunferencia  al  centro,  constituye  el  tejido  de  la  cicatriz.  Estos  feoó^ 
menos  se  suceden  rápidamente  en  las  partes  celulares  y  carnosas,  con 
mas  lentitud  en  las  aponeurosis,  en  los  tendones,  cartílagos  y  huesos,  cuyos 
tejidos  puestos  á  descubierto  mueren  por  lo  curoun  y  se  desprenden  de 
la  misma  manera  que  las  escaras.  £1  bajamiento  de  los  bordes  de  la  he- 
rida y  su  prolongación  hasta  el  centro  de  la  mijima,  preceden  siempre 
á  la  formación  de  la  cicatriz,  circunstancia  que  ha  dado  margen  á  qae 
se  creyera  largo  tiempo  en  la   regeneración  de  las  carnes  y  de  los 
tegumentos. 

Tales  son  los  fenóiúenos  que  presentan  los  diferentes. periodos  de  las 
heridas  con  pérdida  de  su  sustancia.  Ello  es  evidente  que  la  inflama- 
ción juega  en  su  producción  el  principal  papel,  y  que  el  deber  del  ci- 
rujano consiste  todavía  en  moderar  su  violencia,  y  hacerde  consiguiente 
menos  duradero  el  mal. 

A  este  fin  deben  las  curaciones  ser  simples  y  suaves,  empleando  úni- 
camente la  hila  fina  y  pasada  por  colada:  se  ha  de  observar  atentamente 
el  estado  general  del  enfermo  y  el  de  la  parte  afecta,  para  atacar  con 
tiempo  los  fenómenos  de  una  irritación  intensa  que  pudieran  desarro- 
llarse en  cualquier  órgano. 

cr£n  las  heridas  con  pérdida  de  sustancia,  cuando  la  reunión  in- 
»mediata  es  imposible,  se  aplica  una  compresa  agujereada  cargada  de  ce- 
»rato,  y  encima  planchuelas  de  hila  fina,  compresas  y  un  vendaje  con- 
»tentivo,  y  se  espera  la  supuración  para  proceder  después  como  en  una 
»herida  simple  que  supura,  renovando  el  aposito  solo  cuando  se  halle 
)>muy  bañado  por  el  pus,  empleando  generalmente  sustancias  suaves 
ny  curando  con  mucha  delicadeza.  Es  muy  perjudicial  descubrir  á 
»mcnudo  las  heridas,  porque  el  contacto  del  aire  atmosférico  y  la  re- 
)>novacion  de  las  piezas  de  aposito  determinan  fácilmente  un  aumento  de 
» inflamación.» 

Guando  la  herida  empieza  á  cicatrizar,  deben  cubrirse  sus  bordes 
con  vendoletes  de  ceralo  para  prevenir  los  tirones  y  desgarros  que  ex- 
perimentarían si  se  pegara  á  ellos  la  hila ;  estas  atenciones  generales, 
y  estas  curaciones  bastan  para  cicatrizar  completamente  y  en  poco  tiem- 
po las  heridas  mas  extensas. 


Digitized  by  VjOOQIC 


221 


DE  LA  CONTUSIÓN. 


(4.*  De  la  contusión.^  Las  coDtusiooes  son  solaciones  de  con- 
tinoidad  ocultas  «por  deoajo  del  cutis,  ocasionadas  por  cuerpos  re- 
dondeados, de  superficie  ancha  ó  de  bordes  obtusos  y  desiguales,  pie- 
dras, palos  etc.»  en  ^ue  los  tejidos  vivos  experimentan  una  desorga- 
BÍzaciooroas  ó  menos  completa. La  sangre  que  sale  de  sus  vasos, se  in- 
filtra en  las  mallas  celulares,  y  se  mezcla  á  menudo 'Con  los  destrozos  de 
los  órganos,  de  manera  que  la  parte  contusa  queda  á  veces  reducida  á 
una  especie  de  papilla  homogénea  bastaute  parecida  i  la  hez  del  vino. 

uDapuy  tren  se  propuso  clasificar  los  grados  de  la  contusión  conforme 
slo  habia  hecho  con  los  de  la  quemadura,  y  estableció  cuatro  grados, 
»i  saber:  í.^^  grcuio;  leve  dislaceracion  de  los  tejidos;  simple  equi- 
vraosis,  ocasionado  por  una  pequeñísima  cantidad  de  sangre  infiltrada; 
»2.<»  grado;  rotura  de  algunos  vasos  de  cierto  calibre,  sangre  infil- 
strada,  combinada  con  los  tejidos  ó  formando  colección;  3.'^  grado; 
«mortificación  de  los  tejidos;  4.<>  grado;  magullamiento  de  los  mismos, 
•que  se  hallan  mezclados  y  confundidos  con  los  líquidos  de  modo  que 
«resalta  una  especie  de  papilla. m 

Uoa  inflamación  violenta  sucede  necesariamente  á  desórdenes  tan 
considerables.  Si  la  contusión  parece  mediana ,  debe  cubrirse  la  parte 
contosa  con  compresas  mojadas  en  un  líquido  resolutivo, rociandolas  á 
menudo, y  sosteniéndolas  con  un  vendaje  medianamente  apretado. Cuan- 
do i  pesar  de  este  medio  ayudado  de  la  quietud,  de  las  sangrías  y  de  los 
antiflogísticos  se  desenvuelven  accidentes  inflamatorios,  es  menester 
sustituir  i  los  resolutivos  los  emolientes,  y  practicar  sangrías  locales 
mas  ó  menos  abundantes.  Aunque  la  parte  contusa  presente  fluctuación 
7  contenga  sangre  extravasada,  no  conviene  hacer  de  pronto  abertura 
alguna.  En  efecto,  ordinariamente  el  liquido  se  absorve  y  se  verifica 
muy  en  breve  la  curación;  al  paso  que  la  impresión  del  aire  sobre  las 
paredes  de  los  tumores  sanguíneos  determina  constantemente  ó  una 
inflamación  aguda  óunalarga  supuración.  Por  otra  parte,  no  hay  el  menor 
riesgo  en  esperar,  porque  si  no  se  verifica  la  absorción,  ningún  incon- 
veniente puedo  resultar  de  haber  retardado  la  dilatación  de  la  colección 
sanguínea  Si  en  un  tumor  de  esta  naturaleza  se  hallase  abierta  una 
arteria  considerable,  lo  cual  se  conocería  por  la  pulsación  y  el  aumento 
ripido  del  mismo,  sería  necesarío  ponerla  d  descubierto  y  ligarla  mas 
arríba  de  la  contusión;  procedimiento  mas  ventajoso  que  el  de'  abrir 
el  tumor  y  exponerse  á  nó  encontrar  el  vaso  en  medio  de  los  destrozos 
orgánicos  y  de  los  coágulos  que  le  llenan.  £s  evidente  que  cuando  ha 
sido  reducido  á  papilla  un  miembro  entero ,  y  hasta  sus  mismos  huesos 
están  molidos  y  mezclados  con  los  colgajos  de  los  músculos  y  de  las 
aponeurosis,  es  indispensable  la  amputación  inmediatamente. 
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»£l  tratamiento  do  las  cootosiones  consiste  en  moderar  al  prin- 
»€Ípio  el  aflujo  de  los  humores  que  la  irritación  llama  á  la  parte;  y 
»cuando  sobreviene  la -reacción  vital,  en  prevenir  y  combatir  la  infla- 
»macion  violenta  qno  puede  desarrollarse.  En  los  primeros  momentos  de 
»las  contusiones  los  medios  que  deben  preferirse  son  los  repercusivos, 
Dcomo  el  agua  fría,  el  agua  y  vinagre,  el  agua  vegeto-  mineral,  una  di- 
Dsolucion  de  la  sal  amoniacal  ó  del  hidro-clorato  de  sosa  en  el  mismo  lí- 
Dquido,  ú  otras  sustancias  igualmente  resolutivas  ó  astringentes.  A.  estos 
ntópicos  conviene  añadir  la  aplicación  de  un  vendaje  medianamente 
«apretado,  como  aconseja  el  aotor.  Una  compresión  igual,  ligera  y  con- 
))tinuada  impide  los  movimientos  de  las  partes,  mantiene  on  contacto 
oíos  tejidos  rasgados  ó  irritados,  se  opone  mecánicamente  á  la  ingurgi- 
»tacion  que  tiende  á  desarrollarse,  y  favorece  la  reunión  inmediata  délas 
^soluciones  de  continuidad  subcutáneas.  Esta  compresión  produceefectos 
ornas  decididos  cuando  las  partes  contusas  tienen  un  punto  de  apoyo, 
«como  sucede  en  las  contusiones  de  la  cabeza,  por  ejemplo:  un  cabezal 
i»con  agua  y  vinagre,  una  moneda  de  cobre  y  una  venda  que  lo  sujeta 
otodo,  ó  bien  una  masilla  de  almidón  y  vinagre,  tales  son  los  medios 
osencillos  que  se  aplican  generalmente  con  feliz  éxito  en  los  chichones 
»tan  comunes  en  los  infantes.  Guando  no  se  presenta  accidente  alguno 
«en  los  dos  ó  tres  primeros  dias  se  puede  continuar  con  los  mismos  tó- 
»picos,  hasta  tanto  que  se  haya  reabsorvido  la  sangre  derramada.  Pero 
y>como  las  sanguijuelas  disponen  los  tejidos  á  la  absorción,  es  muy 
«conducente  aplicarlas ,  siempre  que  la  contusión  haya  sido  *Tnerte  y 
»con  mucho  derrame  de  sangre,  aun  antes  que  sobrevenga  reacción  vital. 

»  Mas  en  cuanto  llegan  las  contusiones  al  segundo  período  y  se  de- 
osarrollan  rápidamente  fenómenos  inflamatorios  intensos,  entonces  so- 
obre  todo  se  ha  de  echar  mano  de  las  sangrías,  ya  generales  ya  locales, 
odelos  tópicos  emolientes ,  la  dieta  etc.  Se  administrarán  interiormente 
olas  sustancias  que  el  insomnio,  la  violencia  del  dolor,  la  costipacion  y 
oel  empacho  gástrico  ó  intestinal  pueden  exigir. 

oGuando  en  la  parte  contusa  se  presenta  un  tumor  sanguíneo  con- 
osiderable,  se  procurará  diferir  su  abertura,  aplicando  los  mismos  me- 
odios  recomendados  antes  y  sobre  todo  las  sanguijuelas,  para  preve- 
onir  una  reacción  violenta.  Si  no  se  resuelve  y  permanece  estacio- 
onario,  incomodando,  doliendo  y  ocasionando  otros  accidentes,  podrá  di- 
olatarse  y  vaciarse,  cuando  acallada  ya  la  inflamación  determinada  por  la 
•o  violencia  externa,  no  es  tan  peligrosa  la  acción  del  airo  sobre  las  pare- 
odes  del  foco.  Guando  el  tumor  sanguíneo  se  inflama ,  conviene  mode- 
orar  la  inflamación,  y  si  se  for^ia  un  abceso  que  contendrá  á  un  tiempo 
osangre  y  pus,  (abceso  traumático  de  Larrey)  se  le  4*  salida  á  benefi- 
ocio  de  una  simple  incisión,  ó  de  dos,  tres  ó  cuatro  mas  cortas. 

oEs  muy  curioso  observar  losdiversos  procedimientos  de  la  naturaleza 
«á  consecuencia  de  las  contusiones.  El  simple  eqaimosis  se  resuelve 
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)»comanmenie  pronto  por  absorcioo.  Guando  la  sangre  esti  acama- 
»lada  en  bastante  cantidad  para  formar  bolsa  ó  colección ,  la  nata- 
«raleza  se  vale  de  Taríos  medios  para  hacerla  desapareen  Primero^  la 
uparte  mas  liqaida  es  reabsorrida,  la  bolsa  qae  la  contiene  se  contrae 
Dsobre  si  misma,  y  la  masa  fíbrínosa  que  queda  desaparece  mas  tarde 
»y  lenta  mente,  por  la  acción  absorvente.  Segando,  la  sangre  en  vez  de 
«concretarse  se  fluidifica  en  todas  sas  partes,  y  de  este  modo  entra  de- 
Mnnevo  en  circulación.  Tercero,  esta  sangre  sale  de  la  bolsa  y  se  infil- 
ntra  á  mucha  distancia,  como  para  ponerse  en  contactocon  un  gran  nú- 
«mero  de  bocas  absorventes,  á  fin  de  volver  mas  pronto  á  las  vasos.  Por 
«estos  tres  procedimientos  desaparece  enteramente  la  sangre  y  verifica 
»Ia  naturaleza  ana  curación  radical.  Pero  las  cosas  no  suceden  siempre 
jidel mismo  modo,  y  este  liquido  paede  experimentarlas  transformacio- 
uncs  siguientes:  primera,  la  fibrina  se  absorve  y  queda  la  serosidad, 
»qae  se  espesa  i  veces  mas  ó  menos,  y  se  forma  un  quiste  permanente, 
»esta  es  la  transformación  serosa:  segunda,  en  el  centro  del  coágnlose 
«forma  el  pus,  ó  todo  el  coágulo  experimenta  esta  transformación,  y 
«este  es  el  abceso  sanguíneo  ó  traumático  de  Mr.  Larrey:  tercera,  se 
«forma  un  quiste  mas  ó  menos  grueso,  que  encierra  grumos  fibrinosos  ó 
«capas  concéntricas,  que  fácilmente  se  pueden  deshacer.  Esta  materia  es 
«de  color  gris  mas  ó  menos  amarillo,  mezclado  de  negro;  se  encuentra 
«en  ciertos  lobanillos  de  los  que  se  forman  sobre  la  rótula  de  las  per- 
«sonas  que  están  mucho  de  rodillas,  sobre  los  tobillos  de  los  sastres,  y 
«en  los  dkios  de  los  hombres  meditabundos.  Los  cuerpos  cartilaginosos, 
«de  las  articulaciones,  los  cuerpos  libres  de  las  cavidades  serosas,  las  con- 
«creciones  micáceas,  caseosas^  fibro-cartilaginosas  de  la  túnica  vaginal, 
«ciertos  tumores  de  la  matriz  y  de  la  próstata,  lo  que  se  ha  llamado 
«cáncer  de  la  placenta,  y  por  último  ciertos  pólipos,  se  ban  considera- 
«do  en  esto  últimos  tiempos  como  productos  de  la  sangre  separada  acci- 
«  dentalmente  de  la  circulación. 

«En  este  estado  se  acumula  muchas  voces  en  las  bolsas  celulosas  sub- 
«cutáneas,  constituyendo  las  colecciones  de  que  se  ha  hablado  antes  y 
«que  algunos  han  descrito  con  el  nombre  de  tumores  hemáticos*  Pero 
«la  sangre  fuera  de  sus  vasos  puede  perder  hasta  tal  punto  sus  caracté- 
«res  primitivos,  y  adquirir  tales  transformaciones,  que  es  muy  fácil  des- 
«conocer  el  origen  de  estos  tumores :  así  es  que  á  propósito  de  esta  es- 
«pecie  de  colecciones  degeneradas,  los  autores  han  establecido  y  pro* 
«puesto  diversas  denominaciones.  « 

«La  sangre  una  vez  extravasada  por  la  acción  de  diversas  cansas  en 
«lo  interior  de  las  bolsas  serosas  subcutáneas,  se  encuentra  reunida  en 
«una  cavidad  y  puede  presentar  las  modificaciones  siguientes. 

»1.<*  Sangre  pura.  Este  estado  precede  á  los  demás:  bien  pronto 
«por  no  estar  ya  sometida  á  la  circulación  se  divide  en  dos  parles,  suero 
«y  coágulo:  la  parte  serosa  aumenta  todavia  por  una  snpersecrecion 
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»del  liquido  sero-sinovial  producida  por  la  irriiacioD  de  la  membrana. 
«Esta  cooserra  señales  de  la  cootusíon  y  de  la  rasgadura  que  permitió 
wel  derrame ;  está  ligeramente  colorada  por  la  sangre,  y  el  coágulo  se 
«encuentra  alguna  vez  adherido. Puede  encontrarse  también  inyectada 
Dcomoen  el  primer  grado  de  inflamación  >  cubierta  de  una  ligera  capa 
»íibrínosa.  Este  estado  de  la  sangre  persiste  durante  la  primera  quio- 
j>cena  y  es  raro  encontrarlo  después  de  un  mes. 

2.®  Papilla  negruzca,  »£sta  alteración  es  debida  ó  á  movimientos 
«frecuentes,  ó  á  una  presiou  continuada  que  mezclando  hasta  cierto  pno- 
))to  la  sangre,  no  le  ha  permitido  coagularse  ó  bien  ha  disuelto  el  coa- 
»gulo.  Esta  especie  de  papilla  que  presenta  algunas  reces  el  color  de 
«chocolate,  se  encuentra  al  fío  del  primer  mes,  y  durante  los  que  si- 
nguen puede  existir  al  propio  tiempo  que  las  demás  transformaciones 
«sanguíneas.  El  estado  anatómico  de  la  cápsula,  es  con  corta  diferen- 
«cia  el  mismo  que  en  el  caso  precedente,  solo  que  las  señales  de  con- 
«tusion  y  rasgadura  desaparecen  de  cada  dia. 

3.°  Sangre  mezclada  con  pus.  «La  sangre  extravasada  obra  á  la 
«manera  de  los  cuerpos  extraños;  la  contusión  primera  ó  las  causas  prí- 
«meras  de  irritación,  pueden  inflamar  la  membrana  que  la  contiene  y 
«hacerla  supurar.  Esta  inflamación  puede  verificarse  en  épocas  muy 
«diferentes,  y  por  consecuencia  variar  singularmente  sus  caracteres. 

4.®  Liquido  sero-sinoviaL  «La  parte  sólida  de  la  sangre  habiendo 
«sido  reabsorvida  sin  su  principio  colorante,  como  ha  sucedido  algu- 
«nas  veces,  el  líquido  será  mas  ó  menos  rojizo:  en  el  caso  contrario  se- 
«rá  transparente,  sin  color,  ó  ligeramente  verde-amarillento.  Este  es- 
«lado  de  la  sangre,  que  se  puede  prolongar  quince  dias  ó  tres  semanas 
«después  de  su  extravasación,  puede  persistir  un  tiempo  indefinido  si  no 
«sobreviene  la  inflamación. 

5.»  Corpúsculos  de  forma  y  apariencia  variadas  nadando  en  un 
liquido  untuoso.  «El  líquido  es  el  mismo  que  en  el  caso  precedente; 
«respecto  á  los  corpúsculos  difieren  entre  sí  según  su  antigüedad :  por 
«lo  demás  son  fragmentos  pequeños  de  coágulos  un  poco  descoloridos, 
«poco  resistentes  y  sin  forma  especial:  después  se  vuelven  blancas, elás- 
«ticos,  duros,  de  aspecto  fibro-cartilaginoso ;  pero  sin  embargo  pue- 
«den  casi  siempre  deshacerse  entre  lo$  dedos;  mas  consistentes  en  la  su- 
«perfície  que  en  el  centro,  el  cual  está  alguna  vez  rojizo  todavía.  Casi 
«siempre  hay  muchos  y  no  son  en  sí  otra  cosa  que  concreciones  fibrí- 
«nosas  6  albuminosas  que  no  han  sido  reabsorvidas.  Guando  el  tumor 
«no  se  inflama,  pueden  existir  indefinidamente  sin  causar  otro  desor- 
«den  que  un  poco  de  incomodidad. 

e.""  Capas  gruesas  adheridas  á  las  paredes  del  tumor^  materia 
liquida  ó  grumosa,  libre  en  su  interior.  »  Estas  capas ,  rojizas  ó  ne- 
«gruzcas,  algunas  veces  muy  gruesas,  duras,  concéntricas,  muy  análogas 
«á  las  de  los  tumores  aneurismáticos  antiguos,  son  debidas  á  concrecio- 
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»n«s  fibrosas  qao  se  depositaron  sobre  las  paredes  de  la  ca'psala.  Ras- 
» pando  aquellas,  se  pneden  separar  mochas  capas  no  organizadas, 
)>despues  otras  organizadas  mas  sólidas:  sa  interior  está  atravesado 
i)de  bridas  fíbro-cartilaginosas,  podiendo  contener  la  cavidad  ana  ma- 
»tería  poltácea  ó  grumosa,  en  medio  de  un  líquido  poco  abundante, 
^amarillento  y  ligeramente  untuoso.  En  general  estos  tumores  datan 
»)do  muy  antiguo;  algunas  veces  de  muchos  anos. 

«Tales  son  las  principales  modificaciones  que  sufre  la  sangre  en  las 
»bolsas  celulosas  subcutáneas;  pero  no  son  siempre  de  tal  modo  distin- 
»tasé  independientes  unas  de  otras,  que  no  puedan  confundirse  y  adqui- 
Mrir  formas  diversas  y  variadas. 

»{Sintomas  y  terminaciones.)  ¥Lec\io$  de  diferente  naturaleza  prue- 
»ban  que  pueden  efectuarse  en  las  cavidades  ó  células  serosas,  derra- 
»mes  espontáneos:  sin  embargo  las  mas  veces  se  forman  estos  focos  á 
»consecuencia  de  contusiones  que  rasgan  sin  duda  los  vasos  de  las  pa- 
»redes  capsulares.  Las  bolsas  olecranianas  y  pre-rotulianas ,  que  son 
»el  sitio  ordinario  del  higroma,  lo  son  igualmente  del  derrame  sangui- 
»neo.  Según  Mr.  Huberson  se  distinguirán  estos  tumores  por  los  ca- 
»)ractóres  siguientes :  el  quiste  es  blando,  poco  renitente,  poco  regular, 
»y  con  fluctuación  oscura ,  parecida  i  una  especie  de  rozamiento :  si 
»contiene  sangre  líquida,  ó  la  papilla  indicada ,  es  flojo  y  esponjoso. 
i)Guando  se  siente  debajo  de  los  dedos  una  especie  de  ruido,  do  crepi- 
Dtacion  sorda,  como  si  rozasen  entre  sí  granos  de  arroz  á  medio  cocer, 
»es  seguro  que  el  saco  contiene  grumos  de  albúmina  ó  fibrina.  En  fin, 
j»si  la  bolsa  se  transforma  en  una  corteza  dura  por  el  depósito  de  capas 
>>fíbrinosas  endurecidas ,  no  se  percibirá  sino  un  cuerpo  duro ,  mas 
»ó  menos  movible. 

»Paede  suceder,  primero:  que  un  derrame  sanguíneo  en  las  bolsas 
»celulosas  desaparezca  por  resolución  en  los  dos  ó  tres  primeros  septe- 
Duaríos.  Segundo,  que  el  foco  sanguíneo  lo  sea  de  inflamación,  según 
»se  ha  dicho,  y  termine  poco  despnes  como  un  abceso.  Tercero,  algunas 
«veces  la  sangre  reblandecida  se  abre  paso  hacia  fuera;  esta  termina- 
»cion  se  verifica  sobre  todo  cuando  la  piel  6  un  punto  cualquiera  de  la 
iipared  anterior  de  la  bolsa  ha  sufrido  la  contusión;  algunas,  veces  una 
)>  porción  mas  ó  menos  considerable  de  los  tegumentos  cae  mortificada; 
DOtras  veces  los  tegumentos  se  reblandecen  poco  á  poco  y  se  ulceran. 

»Por  lo  relativo  al  tratamiento  de  los  tumores  hemáticos  es  el  mis- 
j»mo  que  el  de  la  contusión  y  de  los  derrames  sanguíneos  que  ocasiona. 


DB  LAS  HE&IDAS  COFITUSAS. 

{Definición.)     ))Las  heridas  contusas  son  soluciones  de  continuidad 
»de  los  tegumentos. y  las  partes  blandas,  ocasionadas  por  cuerpos  con- 

TOMO  I.  29 


Digitized  by  VjOOQIC 


226 

» tundentes v^sta  especie  de  heridas  van  siempre  acompañadas  de  ma- 
»gullamieoto  mas  ó  menos  considerable  de  su  superficie,  de  una  espc- 
»cie  de  colisión  de  las  extremidades  de  los  vasos  capilares  y  de  los  fi- 
))letes  nerviosos,  y  generalmente  de  poca  efusión  de  sangre. 

»Sin  embargo  estos  caracteres  no  se  presentan  siempre;  cuando  los 
))cnerpos  contundentes  hieren  por  sns  bordes  llevando  un  movimiento 
»iiiuy  veloz,  las  heridas  se  parecen  entonces  á  veces  alas  incisas,  y  pue- 
))den  reunirse  por  primera  intención. 

(Señales y  curso.)  »Su  forma  es  comunmente  irregular,  sus  bor- 
»des  desiguales  y  como  rasgados,  ó  bien  desprendidos  en  una  extensión 
))mayor  ó  menor,  formando  á  veces  colgajos  contusos  é  insensibles.  En 
»el  momento  de  recibirse  la  herida  se  siente  un  dolor  violento;  poco 
))despues  nn  entorpecimiento  profundo  que  persiste  hasta  tanto  que  se 
»desarrollan  los  fenómenos  inflamatorios.  A  consecuencia  do  la  inflama- 
»cion  que  sobreviene,  se  establece  ordinariamente  una  supuración  que 
»aisla  las  partes  demasiado  contusas  para  restituirse  á  la  vida,  y  favo- 
»rece  la  vegetación  de  los  pezoncito^  celulares  y  vasculares  que  han  de 
nservir  de  base  á  la  cicatriz. 

(5.^  Tratamiento  de  las  heridas  contusas,)  Las  heridas  contu- 
sas^ en  razón  de  ir  acompañadas  del  magullamiento,  la  colisión  y  hasta 
de  la  desorganización  de  los  tejidos  que  forman  su  superficie,  no  son 
susceptibles  de  reunión  inmediata.  Para  que  sus  paredes  puedan  ad- 
herirse es  menester  esperar  que  la  supuración  las  haya  descargado  de 
los  vasos  y  tejidos  destrozados  que  las  cubren.  En  las  heridas  por  ar^ 
mas  de  fuego ,  que  son  contusas  en  el  mas  alto  grado,  estos  destrozos 
forman  verdaderas  escaras  que  se  extienden  sobre  el  trayecto  de  la  he- 
rida, y  no  se  desprenden  hasta  pasado  mas  ó  menos  tiempo.  Las  partes 
contusas  y  divididas,  como  que  han  experimentado  una  violencia  muy 
considerable,  deben  inflamarse  mas  intensamente  que  en  las  heridas 
simples  por  instrumentos  cortantes;  asi  es  que  bajo  este  respecto  exigen 
atenciones  particulares.  Después  de  extraidos  los  cuerpos  extraños  que 
pueden  hallarse  en  la  herida,  se  han  de  aproximar  sns  colgajos  todo  lo 
posible;  curarla  con  sustancias  suaves,  poner  la  parte  en  estado  de  re- 
lajación, y  cubrirla  con  paños  empapados  en  algún  liquido  emoliente 
y  narcótico  á  nn  tiempo,  una  ligera  disolución  por  ejemplo  del  opio  gomoso 
en  el  agua  de  malvavisco.  Rociando  incesantemente  la  herida  con  este 
liquido,  se  logra  i  veces  que  la  inflamación  sea  casi  nula.  Si  este  me- 
dio no  alcanza,  son  de  la  mayor  utilidad  las  sangrías  locales. 

«En  las  heridas  contusas  simples  ó  complicadas  con  cuerpos  extra- 
)>ños  fáciles  de  extraer,  basta  lavar  la  parte  con  vino  ú  oxicrato,  sacar 
»lüs  coágulos  de  sangre  ó  extraños  si  los  hay,  y  luego  aproximar  y  re- 
»tinir  los  bordes  y  aun  los  colgajos  si  es  posible,  por  medio  de  parches 
«aglutinantes,  la  posición,  etc.  considerándolas  como  heridas  incisas. 
»Gon  estos  solos  medios  se  logra  á  veces  la  curación,  y  cuando  menos 
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oque  se  aglotínen  en  parte  los  bordes,  que  la  supuración  no  soá  tanta, 
»y  la  cicatriz  sea  menor  y  mas  pronta  la  cura. 

i)£n  cuanto  se  anuncia  la  inflamación  se  aplican  por  encima  de  los 
^aglutinantes  tópicos  emolientes,  y  sanguijuelas  en  las  inmediaciones, 
»si  es  algo  intensa,  y  si  i  pesar  de  esto  aumenta,  se  levanta  el  aposito, 
»se  dejan  los  bordes  de  la  herida  en  la  relajación  c^nyeniente;  se  ponen 
oen  el  centro  unas  hilas  suaves,  se  aplica  un  vendaje  simplemente  con- 
•  tentivo,  y  se  echa  mano  de  todos  los  medios  generales  y  locales  capa- 
ttces  de  acallar  la  inflamación  cuando  no  han  logrado  prevenirla ,  tra- 
atando  después  la  úlcera  ó  herida  qne  supura  con  los  medios  ordinarios. 

»> Aparte  de  la  herida  no  se  ha  de  perder  de  vista  la  contusión ,  que 
aes  á  veces  la  circunstancia  mas  grave:  las  irrigaciones  continuadas  do 
nagua  fria,  convienen  sobre  todo  hasta  tanto  que  se  declare  la  inflama- 
»cion.  Guando  los  tegumentos  han  experimentado  tanta  pérdida  desús- 
)>tancia  qne  es  imposible  poner  en  contacto  sus  bordes,  se  curan  las  he- 
»ridas  como  las  que  han  de  supurar.» 

Guando  se  halla  ya  establecida  la  supuración,  pueden  reunirse  las 
partes  susceptibles  de  serlo,  y  entonces  los  pezoncitos  celulares  y  vas- 
culares se  pegan,  contraen  adherencias,  y  de  este  modo  se  acelera  mu- 
cho la  curación. 

DE  LAS  HEEIDAS  POE  AEHAS  DE  FUEGO. 

(e.*»  De  las  heridas  por  armas  de  fuego.)  «  Herida  por  arma  de 
nfuego  es  nna  solución  de  continaidaa  de  las  partes  vivas  por  cuerpos 
^expelidos  por  la  pólvora.  Estas  heridas  son  de  la  clase  de  las  contusas, 
nde  las  cuales  solo  se  diferencian  por  la  extremada  violencia  de  la  con  • 
»tnsion  y  por  algunos  síntomas,  requiriendo  unas  y  otras  medios  cura- 
vtivos  análogos. 

bLos  cuerpos  que  expelidos  por  la  pólvora  producen  heridas,  son 
olas  balas,  los  cascos  de  granada,  la  metralla  de  cachos  de  hierro  ó  de 
Bpiedras,  los  dados,  perdigones,  los  huesos  atacados  con  pólvora  etc. 

{Diferencias,)  » Todos  estos  agentes  unas  veces  producen  una 
Dcontnsion  mas  ó  menos  grande  sin  dividir  los  tegumentos,  y  otras 
«forman  nna  herida  contusa  en  el  mas  alto  grado,  cubierta  de  una  capa 
)»negrnzca,  con  solución  de  los  tegumentos,  carnes  y  huesos.  Las  par^ 
»tes  inmediatas  participan  de  la  contusión  á  una  distancia  mayor  ó 
«menor,  siendo  esta  contusión  violenta  el  carácter  distintivo  de  las 
oherídas  por  armas  de  fuego,  y  la  que  explica  los  fenómenos  particu- 
» lares  de  qne  van  acompañadas. 

»  Los  estragos  qne  cansan  estas  heridas  son  mas  ó  menos  considera- 
«bles,  y  á  veces  tanto  qne  en  menos  de  veinte  y  cuatro  horas  ocasio- 
»nan  la  gangrena.  Los  accidentes  que  las  acompañan  se  presentan  á 
«veces  en  el  momento  que  se  recibe  la  herida,  y  se  llaman  entonces 
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»primarios,  otras  reces  se  desarrollan  de  las  reinte  y  caatro  horas  á 
«los  quince  dias,  mas  ó  menos  tarde,  y  se  llaman  secundarios. 

»£I  dolores  gravativo  al  principio;  en  los  miembros  se  experimenta 
)«una  sensación  de  peso  y  entorpecimiento  que  dentro  de  p  xo  se  hace 
»muy  incómoda.  Pasadas  algunas  horas  de  la  herida  se  presenta  una 
»ingurgitacion  masó  menos  considerable;  el  dolor  es  agudo;  hay  ten- 
»sion,  rubicundez  y  dolor  intonso  en  la  parte;  los  bordes  de  la  herida 
))se  ponen  en  contacto ,  y  su  trayecto  se  borra  mas  ó  menos  completa- 
))mente;  sobreviene  calentura  acompañada  conforme  la  violencia  de  la 
»irritacÍGn  local,  de  agitación,  insomnio,  sed  continua  y  diferentes 
»desarreglos  de  las  funciones  nerviosas.  Pasados  cinco  ó  seis  dias  estos 
»accidentes  disminuyen ,  la  supuración  empieza  á  establecerse,  las 
apartes  se  desingurgiUn,  se  separan  las  escaras  y  la  naturaleza  trabaja 
opara  la  cicatrización. 

)'Dos  circunstancias  importantes  contribuyen  á  agravar  y  aumen- 
i)tar  los  accidentes  locales  expresados.  La  primera  es  la  presencia  de 
»cuerpos  extraños  sólidos  y  á  veces  angulosos  que  aumentan  la  irrita- 
»cion  de  las  paredes  de  la  herida.  La  segunda  es  la  extrangulacion  de 
»las  partes  inflamadas  por  aponeurosis  que  las  aprietan  é  impiden  su 
»tumefarcion  y  expansión.  Esta  última  causa  en  las  heridas  por  armas 
»de  fuego  de  los  miembros  produce  complicaciones  las  mas  funestas.» 
Entre  los  accidentes  que  determinan  mas  particularmente  que  las 
otras,  deben  notarse  la  conmoción  y  el  estupor  mas  ó  menos  grandes  y 
profundos  délas  partes  heridas,  los  espasmos  y  el  tétano,  resultantes 
de  la  dislaceracion  de  los  tejidos  fuertes,  densos  y  abundantemente  pro- 
vistos de  nervios.  Los  primeros  exigen  que  se  procure  restablecer  la  vida 
en  los  tejidos  á  beneficio  de  friegas  y  aplicaciones  tónicas;  y  después  se 
vuelve  al  uso  ordinario  de  los  emolientes.  En  los  otros  convienen  los 
medios  locales  mas  á  propósito  para  terminar  la  irritación  y  el  dolor,  y 
los  medicamentos  internos  capaces  de  oponerse  á  la  afección  simpática 
de  los  centros  nerviosos. 

(cLa  conmoción  y  el  estupor  unas  veces  se  limitan  al  miembro 
»herido  y  otras  se  propagan  á  todo  el  sistema  nervioso.  Estos  trastor- 
»nos,  estas  sacudidas  violentas  de  todo  el  cuerpo,  si  se  ha  de  dar  eré- 
»dito  á  algunos  prácticos  dignos  de  fé,  ton  mucho  mas  raros  de  lo  que 
))se  ha  supuesto,  y  casi  no  se  observan  siflbÉL  consecuencia  de  heridas 
»por  grandes  proyectiles.  ^  »^v 

j>  Entiéndese  por  conmoción  una  agitación ,  una  sacudida  repentina 
»qne  experimentan  las  diferentes  partes  del  cuerpo  de  resultas  de  una 
»gran  contusión:  esta  agitación  puede  linjitarse  al  punto  de  la  contusión, 
»ó  bien  extenderse  á  mayor  ó  menor  distancia  y  aun  á  todo  el  cuer- 
))po.  Los  resultados  de  esta  conmoción  varían  según  la  intensidad  del 
»sacadimiento  que  han  experimentado  los  órganos.  Guando  este  sacn- 
A)dimiento  es  débil,  como  las  moléculas  orgánicas  apenas  se  conmae- 
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«Teo,  los  tejidos  vuelven  al  natural  ejercicio  de  sus  funciones  en  cuan- 
»to  se  disipa  la  conmoción.  Guando  esta  es  roas  considerable,  ocasiona 
nen  la  trama  de  los  tejidos  desórdenes  seguidos  de  estupor  y  poco  des- 
>«pues  de  una  irritación  mas  ó  menos  viva.  Entonces  se  establece  en 
»las  partes  conmovidas  una  reacción  vital  proporcionada  á  la  fuerza  del 
)>sacndi  miento  que  han  sufrid^,  y  al  desorden  masó  menos  notable  que 
j>ha  determinado  en  su  organización  intima.  Por  último,  el  mas  alto 
«grado  de  conmoción  ocasiona  la  rotura  de  los  vasos,  la  extravasación 
»de  la  sangre,  la  destrucción  de  la  textura  orgánica  ,  y  otros  fenóme- 
unos  análogos  á  los  que  produce  la  contusión  directa  délas  partes.  Un 
i^sin  número  de  heridos  de  bala  y  otros  cuerpos  de  poco  volumen  expe- 
DÜdos  por  la  pólvora,  preguntados  si  han  observado  el  sacudimiento 
»y  efectos  que  acaban  de  exponerse,  han  contestado  por  la  negativa: 
» prueba  evidente  de  lo  que  he  indicado  ya,  á  saber,  que  la  conmoción 
»en  las  heridas  por  armas  de  fuego,  si  bien  podrá  ser  real  algunas  ve- 
oces,  es  mucho  mas  rara  de  lo  que  se  ha  supuesto. 

))ño  está  bien  determinada  la  significación  de  la  palabra  estupor^  la 
Mcual  se  emplea  de  ordinario  para  expresar  un  primer  grado  de.in- 
»sensibilidad  ó  de  parálisis,  ó  de  estos  dos  estados  al  mismo  tiempo. 
«El  estupor  en  las  heridas  por  armas  de  fuego,  siendo  un  resultado- 
»de  la  conmoción,  deberá  ser  proporcionado  á  la  violencia  de  esta. 
«Cuanto  se  ha  dicho  de  la  frecuencia  de  la  misma  ^  es  igualmente 
«aplicable  al  estupor. 

«Las  heridas  por  bala  de  fusil  son  las  mas  comunes,  y  presentan 

«una  ó  dos  abertnras,  según  que  la  bala  se  haya  quedado  entre  las 

«carnes,  ó  bien  conservando  mayor  celeridad  y  fuerza  de  movimiento, 

«haya  traspasado  el  tronco  ó  los  extremos.  Se  conoce  el  punto  por  don- 

»de  entró  la  bala  porque  el  diámetro  de  la  herida  es  menor  que  el  de 

«la  otra ,  y  por  la  subintracion  de  sus  bordes.  La  herida  de  salida  al 

«contrario  es  mayor,  y  sus  bordes  están  un  poco  elevados.  La  contu- 

osion  y  la  escara  son  mayores  en  el  agujero  de  entrada  que  en  el  de 

«salida.  Guando  la  bala  no  ha  hecho  sino  una  sola  herida,  no  por  esto 

«se  crea  que  por  precisión  se  ha  de  hallar  dentro,  pues  que  puede  ha- 

«ber  salido  por  la  misma  herida,  tirada  afuera,  por  la  camisa  ó  ropas 

«que  arrastró  delante  de  si,  al  tiempo  de  sacar  estos  cuerpos.  Guando 

«ha  formado  herida  de  entrada  y  de  salida,  no  prueba  esto  que  no  se 

«hallen  detenidos  en  su  trayecto  extraños ,  que  pueden  haber  penetra- 

«do  con  la  bala^  ó  resultar  del  destrozo  que  ha  ocasionado  esta  en  las 

«partes,  como  un  pedazo  de  taco,  esquirlas  etc.  y  aun  ser  parte  de  la 

«misma  bala,  que  se  haya  partido  contra  un  hueso,  un  cartílago  etc. 

{Pronóstico.)  «Las  heridas  por  armas  de  fuego  se  diferencian 
«entre  si  bajo  tantos  respectos,  que  aun  considerándolas  de  una  ma- 
«ñera  general  es  diñcil  establecer  el  pronóstico  que  debe  formarse  de 
«ellas.  Las  que  solo  interesan  la  cutis,  el  tejido  celultir  y  muscular. 
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ncasi  siempre  terminao  felizraeDie.  Guando  hay  cuerpos  extraño&eu 
»el  trayecto  de  la  herida ,  ú  ocupa  esta  un  miembro  rodeado  de  fuer- 
»tcs  aponenrosis,  ó  el  herido  es  irritable ,  débil,  nervioso,  pusilánime, 
»el  pronóstico  será  mas  funesto. 

))EI  volumen  del  cuerpo  vulnerante ,  la  importancia  de  las  partes 
«interesadas,  la  extensión  de  la  herida,  son  otras  tantas  circunstan- 
»c¡as  que  deben  lomarse  en  consideración.  Las  heridas  con  fractura 
))por  bala  de  cañón ,  cascos  de  bomba  ó  de  granada  ,  van  casi  siempre 
')  acompañadas  de  complicaciones  que  las  hacen  difíciles  de  cqrar ,  y 
))aun  las  constituyen  á  veces  absolutamente  incurables.  Las  lesiones 
»de  los  grandes  vasos  exponen  á  hemorragias,  que  si  bien  no  se  pre- 
»sentan  inmediatamente,  son  muy  temibles  en  el  momento  de  despren- 
>>derse  las  escaras.  Últimamente,  las  heridas  de  los  tendones,  de  las 
» articulaciones,  y  ann  de  los  músculos  por  los  proyectiles  de  mayor 
»volúmeu,  ocasionan  en  muchos  casos  anquilosis,  rigideces,  atrofias 
»de  los  miembros,  y  toda  clase  de  obstáculos  al  ejercicio  de  las  fun- 
Mciones.  Esta  clase  de  heridas  son  las  mas  graves  de  todas,  y  lasque 
utienen  consecuencias  mas  funestas. 

((Refiriéndose  el  autor  á  los  medios  que  aconseja  en  el  tratamiento 
ude  las  hendas  contusas,  dice  como  sigue:»  Estos  medios  sou  los  mas 
conducentes  en  las  heridas  por  armas  de  fuego;  con  todo ,  como  el  tra- 
yecto de  las  balas  debe  inflamarse  en  toda  su  extensión,  lo  que  no  pue- 
de efectuarse  sin  ocasionar  la  hinchazón  de  las  partes,  es  indispensa- 
ble cuando  la  herida  interesa  un  miembro  rodeado  de  una  fuerte  apo- 
neurosisdilatar  esta  ampliamente  áñn  de  agrandar  aquella  y  prevenir  la  ex- 
trangulacion  de  los  órganos  mas  profundos.  Estas  incisiones  no  deben 
practicarse  en  los  puntos  donde  no  es  temible  la  extrangnlacion;  pero 
tampoco  debe  omitirse  en  el  caso  contrarío,  y  entonces  mas  vale  hacer- 
las grandes  que  pequeñas.  Se  han  de  buscar  y  extraer  solicitamente  las 
balas,  los  pedazos  de  ropa,  moneda  y  aun  esquirlas  de  hueso  fractura- 
dos. Si  estos  cuerpos  permaneciesen  en  nuestras  partes  desenvolverían 
al  rededor  do  sí  una  inflamación  que  poco  intensa,  determinara  la  for- 
mación de  un  quiste  celulo- fibroso  en  que  quedarían  encerrados,  y  tal 
vez  insensiblemente  se  alteraran  y  destruyeran.  Esta  flogosis  cuando  es 
mas  violenta,  acarrea  la  secreción  de  pus  y  la  formación  de  un  abceso 
cuya  materia  arrastra  los  cuerpos  extraños. 

{Hegias  generales  para  la  extracción  de  los  cuerpos  extraños.) 
Para  extraerlos  debe  procederse  primeramente  á  su  indagación,  asegu- 
rarse del  lugar  que  ocupan,  y  entrar  luego  sea  unas  pinzas  mas  ó  menos 
largas  que  no  abre  el  operador  hasta  que  el  extremo  de  sus  ramas  los 
toca  inmediatamente,  sea  la  cuchara,  que  se  introduce  á  lo  largo  de 
la  pared  opuesta  de  la  herida ,  y  cuyo  pico  se  pasa  debajo  de  ellos 
á  fin  de  hacerlos  caer  en  su  cavidad;  ó  bien  un  tirafondo,  que  conviene 
especialmente  cuando  la  bala  se  halla  implantada  y  retenida  con  faena 


Digitized  by  VjOOQIC 


231 

en  la  sastaocia  de  un  hueso.  Algunas  veces,  ya  para  sacar  mas  fácil- 
mente el  proycclil,  ya  para  facilitar  la  libre  salida  del  pus,  se  practican 
coutraberturas  mas  ó  menos  grandes.  Para  esta  operación  en  que  debe 
huirse  del  trayecto  de  los  nervios  y  de  los  vasos,  se  emplea  el  bisturí, 
sirviéndonos  de  guia,  ó  la  salida  que  forma  la  bala,  ó  el  pico  de  un  es- 
tilete introducido  en  la  herida.  Cumplidas  todas  estas  indicaciones,  se 
ha  de  curar  esta  del  modo  mas  suave,  y  se  ha  de  estar  pronto  para  com- 
batir por  todos  los  medios  conducentes  la  excesiva  inflamación  que  pu- 
diera desenvolverse  en  ella. 

(f£n  algunos  casos  corre  la  bala  trayectos  largos  entre  partes  carno- 
»sas,  las  nalgas  por  ejemplo,  y  se  detiene  profundamente  en  medio  de 
oellas.  La  estrechez  del  seno  que  conduce  al  cuerpo  extraño,  por  una 
uparte  dificulta  el  libre  juego  de  los  instrumentos  que  se  introducen 
)>para  cogerle ,  y  por  otra  es  un  obstáculo  á  su  extracción.  En  estos 
»casos  conviene  dilatar  el  trayecto  de  la  herida  por  medio  de  tiras 
urnas  ó  menos  delgadas  de  esponja  preparada,  que  se  han  de  envolver 
»en  una  capa  de  muselina  fina,  á  ñn  de  evitar  que  la  superficie  desigual 
»de  la  esponja  se  implante  contra  las  carnes  que  toca,  y  las  rasgue  en 
»el  momento  de  sacarla.  Este  proceder  es  aplicable  d  todos  los  casos 
»en  que  nos  servimos  de  la  esponja  preparada  para  dilatar  senos. 

{Tratamiento.)  »Las  heridas  por  armas  de  fuego  presentan  las  in- 
ndicaciones  siguientes:  1.'  extraer  los  cuerpos  extraños  contenidos  en 
»la  herida,  ó  á  lo  menos  examinar  prudentemente  si  los  hay;  2.''  curar 
»]a  herida  con  medios  suaves;  3.^  prevenir  y  combatir  con  los  apropiados 
»una  inflamación  violenta  y  las  diferentes  complicaciones  locales é inter- 
unas que  pueden  presentarse. 

oSe  han  expuesto  ya  los  preceptos  mas  importantes  relativos  al  mo- 
»do  de  descubrir  y  extraer  los  cuerpos  extraños  detenidos  en  las  heri- 
i>das.  El  dedo  es  el  mejor  instrumento.de  que  podemos  valemos  á  este 
»fín,  siempre  que  el  diámetro  y  disposición  de  la  herida  lo  permitan. 
nCuando  esta  es  muy  profunda  y  no  alcanza  el  dedo  al  fondo  de  la  mis- 
»ma,  se  emplea  una  sonda  de  goma  elástica,  y  si  ni  con  esta  se  logra 
ndescobrír  el  extraño,  se  explorarán  atentamente  las  regiones  del  miem- 
»bro  opuestas  á  la  entrada  de  la  herida,  procurando  que  el  enfermo  tome 
i> durante  estas  indagaciones;  la  posición  que  guardaba  cuando  fue  be- 
rrido. Se  ha  dicho  ya  que  no  se  ha  de  insistir  mucho  en  este  examen  por 
»cuanto  vale  mas  dejar  una  bala,  un  pedazo  de  ropa  por  ejemplo,  entre 
oíos  tejidos,  pues  que  tal  vez  jamás  causarán  daño  alguno,  ó  se  presenta- 
»rán  espontáneamente  á  la  abertura  de  la  herida,  que  no  irritar  y  fatigar 
»los  órganos  con  exploraciones  dolorosas,  á  peligro  de  desarrollar  una 
)>inflamacion  intensa.  Encontrado  ya  el  extraño  se  procura  extraerle  con 
»la  mayor  suavidad  posible,  sea  con  los  dedos  ó  con  las  pinzas  de  anillo, 
»la  de  Percy,  las  pinzas  saca-abalas,  la  cachara  misma  que  se  emplea 
»para  la  extracción  de  los  cálculos  en  la  talla,  ó  la  cuchara  saca -balas 
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»de  ThoinassÍDÍ  etc.,  teniendo  presente  cnanto  se  ha  dicho  antes  sobre 
i.  este  punto. 

»£n  seguida  se  repondrán  los  colgajos  si  los  hay :  planchuelas  de  hila 
Mfina  solas  ó  ligeramente  untadas  con  el  cerato  emoliente  ó  anodi- 
)>no,  ó  con  el  bálsamo  samaritano,  hilas  secas  encima^  unas  compresas  y 
»un  vendaje  contentivo,  tal  es  el  aposito  qué  conviene  generalmente 
»en  las  heridas  por  armas  de  fuego.  Fuera  perjudicial  introducir  cner- 
»po  alguno  en  su  trayecto  ó  entre  sus  labios.  Pocas  maniobras,  y  por 
»regla  general  poquísimas  curaciones. 

))Para  prevenir  y  combatir  una  inflamación  excesiva ,  se  adoptarán 
)>los  medios  indicados  tratando  de  los  accidentes  que  complican  las  he- 
»ridas.  Guando  la  parte  herida  está  rodeada  de  alguna  aponeurosis 
)>  fuerte,  como  en  las  plantas  de  los  pies,  palmas  de  las  manos,  pier- 
unas,  muslos  y  brazos  etc.  si  se  inflama  con  violencia  se  complica  la  ex- 
»trangulacion  y  es  preciso  desbridar  con  el  bisturí ,  incindiendo  la  apo- 
Mueurosis,  partes  fibrosas  y  demás  que  puedan  oponerse  al  desenvolví- 
«miento  de  los  tejidos  inflamados.  £1  instrumento  debe  desbridar  en  la 
^extensión  y  profundidad  suficientes,  siguiendo  en  cuanto  sea  dable  la 
«dirección  de  las  fibras  musculares:  por  esta  razón,  á  igualdad  de  cir- 
)>cunstaucias,  eldesbridamientoserá  mayor  en  el  muslo  que  en  la  pierna 
»y  el  antebrazo,  en  estas  partes  mayor  que  en  la  mano  y  el  pie  etc.,  proce- 
)>diendo  con  precaución  particularmente  en  estos  últimos  órganos,  en 
»razon  de  los  muchos  nervios,  vasos  y  tendones  de  que  están  sembrados. 
»Solo  en  este  caso  son  indispensables  las  sajas,  medio  que  de  ningún 
))modo  debe  considerarse  de  una  aplicación  general  en  el  tratamiento  de 
»las  heridas  por  armas  de  fuego. 

«Atender  á  las  diferentes  complicaciones  que  se  presenten  he  dicho 
«ser  la  tercera  indicación  en  las  heridas  por  armas  de  fuego.  Cuando 
«estas  complicaciones  son  de  las  que  se  han  expuesto  hablando  de  las 
«heridas  incisas',  se  procurará  corregirlas  con  los  mismos  medios  que 
«se  acosejan  en  dicho  artículo. 

«Las  afecciones  internas  que  se  desarrollan  á  consecuencia  de  las  he- 
«ridas  por  armas  de  fuego  exigen  toda  la  sagacidad  del  práctico,  pues 
«que  de  su  tratamiento,  tal  vez  roas  que  del  de  la  herida,  pende  la  cu- 
«ración  de  los  enfermos.  Las  calenturas  y  flegmaisias  internas  arreba* 
«tan  la  mayor  parte  de  los  heridos  de  alguna  gravedad,  y  en  prevenir- 
«las  y  combatirlas  oportunamente  estriba  el  gran  secreto  para  tratar  con 
«buen  éxito  esta  clase  de  heridas,  ün  régimen  dietético  apropiado,  los 
«medios  internos  conducentes,  un  emético,  un  laxante,  cuando  se 
«hallan  indicados;  los  corroborantes,  las  sangrías,  las  sanguijuelas 
«en  este  ó  en  el  otro  punto,  los  opiados  con  las  aguas  de  manzanilla, 
«de  canela  etc.  cuando  hay  dolor  en  la  herida,  ó  está  dolorido  todo 
«el  cuerpo ,  ó  subsiste  un  estado  espasmódico  etc. ,  todos  y  cada  uno 
«de  estos  medios  proporcionan  ventajas  incalculables  siempre  que  se 
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«aplican  con  acierto  coolra  las  Calentaras,  flegmasias  locales,  irritacione» 
«cerebrales,  y  otras  lesiones  interiores  que  se  desarrollan  muy  á  me- 
«nudo  á  consecuencia  do  las  heridas  por  armas  de  fue^o.  Siempre  por 
»lo  mismo  deberá  el  facaltatÍTO  atender  al  estado  del  pulso,  al  del  es- 
Mtómago,  del  cerebro,  del  pulmón,  de  las  visceras  abdominales,  y  en 
«una  palabra  al  ejercicio  de  todas  las  funciones  del  cuerpo. 

«Si  la  herid»  es  en  la  cabeza,  en  el  pecho  ó  Tientro,  se  seguitá  el 
«mismo  tratamiento,  atendiendo  siempre  i  las  funciones  de  la  parte, 
«pues  que  en  lo  demás  convienen  los  mismos  medios  que  se  han  ex- 
«puesto  tratando  de  las  contusiones  y  de  las  heridas  en  general. 

«En  otro  lugar  trataremos  del  tétano,  complicación  funesta  de  las 
«heridas  por  armas  de  fuego. 

{De  las  heridas  por  dis laceración.)  u Heridas  por  dis laceración 
«se  llaman  aquellas  en  que  la  parte  antes  de  experimentar  la  solución 
«de  continuidad  ha  sufrkio  el  mayor  grado  de  extensión  que  le  fuera 
«posible.  Estas  heridas  tienen  do  común  con  las  contusas  que  á  con- 
«secuencia  de  la  extensión  forzada  y  del  desj;arro  de  los  tejidos  lisia- 
«dos,  se  altera  considerablemente  su  vitalidad:  su  forma  y  superficie 
«son  siempre  irregulares,  sus  bordes  forman  colgajos,  y  no  pocas  ve- 
«ees  queda  la  parle  enteramente  separada  del  cuerpo.  De  resultas  de  la 
«extensión  forzada  pierden  los  tejidos  su  sensibilidad  é  irritabilidad 
«como  en  los  casos  de  contusión:  asi  es  que  apenas  se  sienten  dolo- 
«res  al  principio,  ni  los  bordes  de  la  herida  se  retraen.  La  hemorragia 
«es  poca,  y  muchas  veces  nula,  aun  cuando  hayan  sido  dislacerados 
«vasos  considerables.  Pero  estas  dislaceraciones  ocasionan  con  frecuen- 
«cia  gran  tumefacción,  dolores,  inflamación  y  calentura;  y  van  á  me^ 
«nudo  acompañadas  de  síntomas  gravísimos  de  conmoción. 

«La  inflamación  puede  terminar  prontamente  por  gangrena,  que  se 
«extiende  con  tanta  n»as  rapidez  cuanto  mas  han  participado  las  partes 
«vecinas  de  los  efectos  del  desgarro.  Muchas  veces  se  declaran  sinto- 
«raas  nerviosos  de  resultas  de  estas  heridas.  La  supuración  puede  ser 
«muy  abundante. 

«Guando  el  desgarro  es  poco  no  hay  inconveniente  en  intentar  la 
«reunión  aproximando  los  bordes  con  tiras  de  diaqnilon  gomado;  pero 
«sobre  todo  es  menester  cuidar  de  no  ejercer  sobre  estos  una  tracción 
«demasiado  fuerte.  Por  lo  común  el  centro  de  la  herida  no  se  reúne 
«sino  en  parte ,  y  el  resto  cura  por  supuración  y  granulaciones.  Guando 
«el  desgarro  es  mucho  también  ha  de  supurar  la  herida ,  y  por  lo  mis- 
«mo  conviene  cnbrirla  con  hilas  suaves.  El  tratamiento  debe  ser  anti- 
«flogístico,  general  y  local,  sobre  todo  cuando  se  declara  la  inflamación. 
«Establecida  la  supuración  deben,  tratarse  las  heridas  según  se  ha  di- 
«cho  antes. 

«En  cuanto  i  la  necesidad  de  dilatarlas  y  de  amputar ,  y  á  su  com- 
«plicacion  con  fracturas,  se  puede  aplicar  á  estas  heridas  lo  que  se  ha 

TOMO   I.  30 


Digitized  by  VjOOQIC 


234 

»dicho  acerca  de  las  que  producen  las  armas  de  fuego,  y  lo  que  se  dirá 
»inas  adelante  de  las  fracturas  complicadas  con  heridas.» 

(7."  Délas  heridas  por  evulsion.)  La  evulsion  de  los  miem- 
bros mas  considerables  no  ha  ocasionado  accidentes  graves.  Esta  es- 
pecie de  heridas  no  van  ordinariamente  acompañadas  de  hemor- 
ragia, cualquiera  que  sea  el  volumen  de  las  arterias  arrancadas; 
tal  es  la  fuerza  de  contracción  con  que  las  membranas  de  estos  vasos, 
después  de  haber  sido  muy  extendidas,  se  retraen  y  encogen  ocul- 
tándose profundamente  entre  las  carnes.  Ligar  de  estos  vasos  los 
que  puedan  descubrirse,  aproximar  todo  lo  posible  los  bordes  de  la 
herida  ,  precaver  y  combatir  la  inflamación  excesiva  de  los  tejidos  en 
que  reside:  tales  son  las  indicaciones  que  presentan  los  casos  de  esla 
naturaleza,  y  basta  llenarlas  para  la  pronta  curación  del  mal. 

«Un  dedo,  una  mano,  un  brazo,  una  pierna  y  aun  la  espalda  pne- 
»den  arrancarse  del  cuerpo  por  una  potencia  cualquiera  que  obre  sobre 
»una  parte  mas  ó  menos  distante  de  la  que  cede  á  la  fuerza  de  aquella. 
»Llánianse  heridas  por  evulsion  las  que  resultan  de  la  acción  violenta 
ude  aquella  potencia.  Estas  heridas  tienen  diversas  formas  y  extensión, 
»segun  la  parte  arrancada  y  el  modo  como  se  ha  verificado  su  evul- 
x)SÍon.  Los  músculos,  los  tendones  ,  los  vasos  etc.  experimentan  un  es- 
0  tirón  violentísimo  y  y  como  estas  diversas  partes  no  pueden  prestarse 
»á  un  mismo  grado  de  extensión,  y  por  otro  lado  la  potencia  que  se- 
»para  el  miembro  no  obra  sobre  todas  ellas  con  igual  fuerza  ,  resul- 
»ta ,  que  cediendo  unas  tras  otras  forman  nna  herida  irregular  y  á 
»  col  gajos. 

»£1  magullamiento  de  la  arteria,  la  desigual  prolongación  de  sus  fi- 
»bras,  la  rotura  irregular  de  sus  paredes,  la  contracción  de  estas,  con- 
»secuencia  necesaria  de  su  extensión  y  su  elasticidad ,  la  de  los  múscn- 
»los  y  demás  partes  blandas  irregularmente  rasgadas;  tales  son  las 
Mcansas  que  se  oponen  á  la  hemorragia  de  esta  especie  de  heridas,  con- 
»forme  lo  expresa  también  el  autor. 

»Su  tratamiento  es  muy  sencillo:  los  colgajos  de  carnes,  de  tendo- 
»nes  y  de  aponeurosis  que  excedan  del  nivel  de  la  herida  y  no  puedan 
» aplicarse  sobre  esta  y  reunirse  por  primera  intención  ó  despnes  de 
»Jiiaberse  desingnrgitado  por  medio  de  la  supuración ,  deberán  excin- 
»dirse  á  fin  de  dar  á  aquella  una  forma  mas  regular  y  facilitar  asi  su 
Amas  pronta  cicatrización.  En  lo  demás  el  cirujano  deberá  arreglar  su 
»conducta  á  las  circunstancias  de  la  lesión.  Se  cubre  la  herida 
»con  hila  seca ,  y  se  sangra  y  adieta  al  enfermo  conforme  la  gra- 
» vedad  del  mal.  Si  se  desarrolla  inflamación,  se  combate  por  los  medios 
«conocidos;  y  luego  de  disipada  esta  y  establecida  la  supuración,  se 
»trata  como  las  heridas  simples  que  supuran.» 
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De  las  heridas  envenenadas, 

{Be  las  heridas  envenenadas.)  £d  algunas  ot-asioDes  al  mismo 
tiempo  qae  se  hace  una  herida,  se  deposita  en  los  tejidos  de  nues- 
tros órganos  una  materia  heterogénea  mas  ó  menos  irritante ,  cuya 
absorción  determina  accidentes  mas  ó  menos  graves.  En  todos  estos 
casos  lá  herida  es  venenosa ,  y  la  primera  indicación  consiste  en  neu- 
tralizar el  veneno  que  encierra.  Asi  es  que  las  punturas  que  se  hacen 
disecando  cadáveres  ya  muy  pasados,  deben  cauterizarse  al  momento. 

(Definición.)  ((Llámanse  heridas  envenenadas  aquellas  en  que 
»al  mismo  tiempo  que  se  efectúa  la  herida  se  insinúan  en  las  partes 
»vivas  del  cuerpo  sustancias  de  naturaleza  venenosa ,  cuya  introducción 
^determina  diversos  accidentes  que  constituyen  de  ordinario  todo  el 
apeligro  de  la  herida. 

uYaríos  instrumentos  bélicos  bañados  en  sustancias  deletéreas  pro- 
»ducian  antiguamente  heridas  de  esta  especie;  pero  en  el  dia  está  del 
)>todo  adandonado  su  uso  en  los  paises  civilizados.  Diversos  animales 
»de  las  últimas  clases  están  dotados  por  naturaleza  do  la  facultad  de 
)>preparar  líquidos  ponzoñosos  por  nna  especie  de  acción  secretoria,  é 
i>introducen  estos  líquidos  en  las  heridas  que  hacen  defendiéndose  ú 
''ofendiendo  aun  en  estado  de  la  mas  perfecta  salud.  Otros  de  las  cía- 
))ses  superiores  gozan  de  esta  triste  prerogativa  solo  en  ciertas  enferme- 
»dades,  como  la  rabia,  por  ejemplo,  y  quizás  en  ciertos  estados  casi 
»morbosos  de  resultas  de  nn  exceso  de  cólera;  porque  son  tales  los  ac- 
»cidentes  que  siguen  á  veces  á  la  mordedura  de  varios  animales,  como 
Del  caballo,  el  perro,  el  lobo,  coléricos,  qne  dudan  varios  autores  si  en 
» tales  estados  poseen  la  facultad  de  segregar  é  introducir  en  las  heri* 
>idas  alguna  sustancia  ponzoñosa. 

(  Causas.)  »£s  evidente  que  las  causas  que  juegan  el  principal  pa- 
»pel  en  estas  heridas  son  sustancias  venenosas  de  nna  naturaleza  partí- 
i) cnlar,  porque  ni  los  accidentes  están  en  proporción  con  el  número  y  la 
» extensión  de  las  heridas,  ni  con  la  naturaleza  do  las  partes  interesadas, 
»nicon  la  constitución  del  enfermo;  al  paso  que  por  otra  parte  se  halla  en 
nlos  animales  qne  las  producen  nna  sustancia  particular  junto  á  los 
nórganos  con  que  abren  dichas  heridas,  sustancia  que  se  introduce  en 
»ellasal  tiempo  de  hacerlas,  y  los  accidentes  que  se  manifiestan  des- 
»pnes  parece  están  en  relación  con  la  cantidad  que  se  ha  introducido 
»de  la  misma. 

(Diferencias.)  u  Pueden  dividirse  las  heridas  envenenadas  en 
))nnas  qne  son  producidas  por  instrumentos  bañados  en  algún  virus  ó 
«principio  séptico,  y  otras  qne  lo  son  por  animales  ponzoñosos.  Se  di- 
»viden  también  en  unas  que  producen  accidentes  mas  ó  menos  consi- 
»derables  en  el  que  las  recibe,  sin  desarrollar  en  él  veneno  alguno,  ni 
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Dinfundirle  deseos  de  morder  á  los  animales  que  le  rodean;  y  olrasqa& 
»que  á  mas  de  los  varios  efectos  perniciosos  que  ocasionan ,  promnevea 
»en  ol  animal  que  las  recibe  una  secreción  venenosa  de  la  piisma  natu- 
i) raleza,  con  deseo  veheAiente  de  morder:  pertenecen  á  estas  los  dife- 
»rentes  grados  y  variedades  de  la  rabia,  y  á  las  primeras,  que  se  co- 
»nocen  mas  comunmente  con  el  nombre  de  envenenadas,  las  picaduras. 
»de  las  abejas,  las  mordeduras  de  la  serpiente  de  cascabel,  de  la  vi- 
»vora  etc.;  pues  aunque  se  cita  algún  caso  en  que  la  mordedura  de  la 
» última  ha  determinado  en  el  paciente  deseos  de  morder,  este  caso  es 
»en  extremo  raro. 

(Señales.)  o  En  general  estas  heridas  se  conocen  por  la  aparición 
»de  síntomas  mas  ó  menos  alarmantes.  Las  mas  de  las  veces  inmedia- 
Mtamente  de  recibida  la  herida  no  se  siente  sino  el  dolor  ordinario  de 
^cualquiera  solución  de  continuidad  de  las  partes  vivas;  pero  después 
))de  un  tiempo,  en  unas  muy  corto,  en  otras  muy  largo,  desde  algunos 
»instantes  hasta  muchas  semanas,  aparecen  los  accidentes  graves.  En 
»todas  el  dolor  es  intolerable,  la  hinchazón  y  tensión  considerables, 
»el  color  rojo  mas  ó  menos  subido  suele  pasar  á  iivido,  precursor  de  la 
Mgangrena;  muchas  dan  delirio,  sopor,  movimientos  convulsivos,  in- 
»somnio,  opresión,  ansiedades,  náuseas,  vómitos,  frío  en  las  eitre- 
)>midades,  lipotimias,  síncopes,  sudores  fríos  etc.;  algunas  en  fin  deter- 
» minan  ademas  varios  alucinamientos^  un  humor  sombrío  ,^  la  hidro- 
rfóbia,  deseos  de  morder  etc. 

(Pronóstico.)  »E\  pronóstico  de  estas  heridas  en  general  siempre 
»es  mas  ó  menos  grave,  á  excepción  de  las  que  producen  los  insectos 
»peqneños,  como  la  abispa ,  la  abeja  etc.  cuando  son  en  corto  número 
»y  están  lejos  de  partes  nobles. 

(Tratamiento,)  «Extraer  de  la  herida  la  sustancia  venenosa  y 
aecharla  fuera  de  la  economía  es  la  primera  indicación  que  se  pre- 
»senta.  Esto  puede  efectuarse  por  la  succión;  promoviendo  y  mante- 
»niendo  la  supuración;  y  neutralizando  ó  destruyendo  k  sustancia  ve- 
Duenosa  con  los  medios  terapéuticos  que  se  expondrán  mas  adelante. 
))La  segunda  indicación,  también  muy  importante,  es  la  de  tratar  los 
^accidentes  que  sobrevengan  conforme  su  naturaleza ,  su  número  y  sus 
«diferentes  grados  de  intensidad.  Asi  en  el  tratamiento  general  de  es- 
»tas  herídas  pueden  considerarse  con  Guerin  de  M a merrs  tres  períodos 
»bien  distintos;  en  el  primero  el  veneno  se  halla  depositado  en  la  h^e- 
»rida  sin  haberse  absorvido  todavía  ni  desarrollado  accidente  alguno; 
»en  el  segundo, ha  habido  ya  alguna  absorción;  y  sobre  todo  hay  una 
»accion  manifiesta  y  mas  ó  menos  enérgica  sqbre  el  sistema  nervioso, 
i»de  queresiHtan  luego  muchos  y  graves  accidentes;  en  el  tercero  hay 
oun  estado  verdaderamente  inflamatorio  en  la  parte,  persisten  los  ac- 
ocidentes,  la  absorción  es  considerable,  sobrevienen  irritaciones  é  in* 
»flamaciones  consecutivas,  á  veces  ideopáticas,  á  veces  simpáticas  ,  de 
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»Ias  principales  víscf  ras  etc.  En  el  primer  período  basta  separar  6  des- 
Dtrair  la  caasa  morbífica  con  las  ventosas,  el  amoniaco  ó  los  otros  cáas- 
» ticos  etc.;  en  el  segundo  es  menester  añadir  á  estos  medios  an  trata- 
»miento  interior  apropiado  para  la  expulsión  de  la  misma  causa  roor- 
»bifica,  y  arreglado  al  carácter  de  los  accidentes,  á  beneficio  de  los  sn- 
»dorificos,  del  amoniaco  muy  diluido ,  de  los  antiespasmódicps  etc;  en 
'>el  tercero  se  emplearán  los  medios  antiflogísticos  internos  y  exter- 
»nos,  ademas  del  tratamiento  local  dirigido  á  destruir  directamente  el 
))Teneno. 

"Talesson  la  historia  y  el  tratamiento  de  las  heridas  envenenadas  con- 
Dsideradas  de  una  manera  general.  Gomo  una  y  otro  al  paso  que  pre- 
»seDtan  muchos  puntos  de  contacto,  ofrecen  diferencias  dignas  de  la 
))mayor  atención ,  y  que  no  pueden  entrar  ^n  un  plan  tan  general  como 
nel  que  precede;  será  conveniente  tratar  separadamente  de  cada  una 
»de  las  principales  especies  de  estas  heridas  y  describir  con  eiacti- 
>vtud,  bien  que  sucintamente,  las  mas  frecuentes,  á  lo  menos  en  nuestros 
D  países,  y  en  nuestro  estado  actual  de  civilización. 

)>Las  punturas  y  cortaduras  que  se  hacen  disecando  pueden  inocular 
»algun  virus  específico  ó  humores  pútridos,  acrimoniosos,  ó  en  cierto 
»grado  de  alteración  que  ocasionen  accidentes  mas  ó  menos  alarmantes: 
))varian  estos  según  la  constitución  atmosférica ,  la  del  herido  y  las  ca- 
))lidades  del  cadáver.  Las  cortaduras  son  menos  peligrosas  que  las  pun- 
»turas.  Comunmente  se  manifiesta  una  inflamación  aguda  en  el  sitio 
»mismo  de  la  herida,  con  dolores  y  tumefacción  délos  rasos  linfáticos; 
»pero  muchas  veces  á  estos  accidentes  locales  que  sobrevienen  á^las 
»diez  ó  diez  y  seis  horas,  se  agregan  síntomas  nerviosos  generales  con 
acalentura  mas  ó  menos  graduada.  Conviene  lo  primero  de  todo  lim- 
i>piar  la  herida  con  sumo  cuidado,  dejar  que  se  desangre  perfectamente, 
«lavarla  con  agua  y  vinagre ,  aplicar  una  ventosa,  curarla  después  con 
Dun  aglutinante  y  evitar  ponerla  de  nuevo  en  contacto  con  los  agentes 
«deletéreos,  fistos  remedios  son  suficientes  para  las  cortaduras ;  mas 
»para  las  punturas  lo  mas  seguro  es  cauterizarlas.  En  el  momento  en 
»que  se  declare  una  inflamación  intensa  se  aplicarán  sanguijuelas  y  ca- 
Dtaplasmas  narcóticas  calientes.  Si  se  forma  un  abceso  deberá  abrirse 
«prematuramente;  y  si  sobrevienen  calentura  j  síntomas  nerviosos,  se 
«combatirán  al  punto  con  el  tratamiento  conveniente.  Algunos  prác- 
«ticos  creen  que  los  accidentes  en  este  género  de  heridas  no  provienen 
«de  reabsorción  de  materias  pútridas,  sino  únicamente  de  la  constitu- 
«cion  y  predisposición  del  sugeto,  y  rechazan  absolutamente  el  cante- 
Ario  (1);  pero  esta  opinión  carece  de  fuudamento.  Schaw  aconseja  des- 


(i)    A.  Gooper,  Lectores  od  the  principies  ob  surgery.  vol  i  Load,  i  824.  pag  19. 
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»pues  de  haber  dejado  sangrar  la  herida,  fomentarla  con  agaa  de  Groo- 
))lard,  y  al  interior  una  fuerte  dosis  de  calomelanos  y  de  antimonio  ,  y 
«pasadas  algunas  horas  otra  de  opio.  Si  el  dolor  no  calma  enteramente 
))quiere  qne  se  bañe  todo  el  brazo  en  agua  de  Goulard  caliente;  disol- 
»fiendo  en  ella  nna  porción  de  opio;  el  antimonio  y  las  bebidas  sudo- 
))rificas  bastan,  dice,  para  completar  la  curación.  Tiene  por  inútiles  las 
»sangrias  y  sanguijuelas.» 

Las  picaduras  de  abeja,  cuando  son  muchas,  exigen  se  saque  prime- 
ramente el  aguijón  que  deja  en  ellas  el  animal,  en  cuya  base  hay  uaa 
vejiga  que  vierte  un  liquido  irritante  en  el  canal  de  la  herida.  Despnes 
es  menester  sumergir  la  parte  en  un  baño  de  nieve  y  cubrirla  durante 
muchos  dias  con  compresas  mojadas  en  oxícrato  frió  que  se  renueva  ú 
medida  que  se  calienta. 

«Las  picaduras  de  la  abeja  y  de  la  abispa  son  las  mas  leves  de  todas 
olas  heridas  venenosas;  sin  embargo  los  síntomas  son  mas  graves  de  lo 
))que  corresponde  ala  naturaleza  de  las  partes  interesadas,  al  número  de 
«heridas  y  mecanismo  de  las  mismas;  lo  que  indica  que  ademas  de  la 
«solución  de  continuidad  hay  alguna  sustancia  depositada  en  )a  herida 
«que  determina  la  mayor  intensidad  de  los  accidentes. 

(Causas.)  «Las  abejas  y  abispas  están  provistas  de  un  aguijón  muy 
«penetrante  guarnecido  de  una  canaleja  que  conduce  el  liquido  conté- 
«nido  en  una  vejiguilla  que  se  halla  en  la  base  del  mismo,  cuyo  lí- 
«quido  de  naturaleza  ponzoñosa,  conducido  de  este  modo ,  penetra  en 
«las  heridas  que  abre  el  aguijón :  este  por  consiguiente  es  la  causa  efí- 
«cienle  de  la  herida. 

{Síntomas,)  «Dolor  muy  vivo  y  urente  con  alguna  rubicundez  al 
«principio  y  tumefacción  pronta;  la  rubicundez  adquiere  luego  nn  co- 
«lor  muy  encendido  que  pasa  muy  en  breve  á  lívido,  al  rededor  del 
«punto  picado  y  en  este  mismo  punto,  el  cual  por  último  queda  negro: 
«acompaña  á  estos  síntomas  una  flictena  llena  de  una  serosidad  rojiza 
«que  se  levanta  en  el  lugar  de  la  picadura  y  se  extiende  mas  ó  me- 
«nos  á  la  circunferencia.  Estas  picaduras  generalmente  hablando,  no 
«desarrollan  mas  accidentes  nerviosos  qne  un  dolor  vivo,  á  no  ser  que 
«recaigan  en  un  niño  ó  en  nna  persona  muy  nerviosa ,  ó  sean  machas 
«á  un  tiempo,  ó  bien  interesen  órganos  muy  irritables. 

{Pronóstico.)  «En  estos  países  casi  nunca  será  grave,  á  excepción 
«de  los  últimos  casos  expresados,  pues  qne  los  síntomas  calman  ge- 
«neral mente  pronto. 

{Tratamiento.)  «Gomo  casi  siempre  las  abejas  y  abispas  dejan  su 
«aguijón  clavado  en  la  herida,  lo  primero  que  se  ha  de  procurares  ex- 
«traerle  tan  pronto  como  se  pueda;  primero  porque  como  cuerpo 
«extraño  no  puede  dejar  de  irritar  las  partes  con  su  presencia,  y  se- 
«gundo  porque  como  se  desprende  con  su  vesícula,  es  muy  pro- 
«bable  que  esta  continué  derramando  dentro  de  la  herida  el   humor 
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«ponzoñoso  que  coDÜeDe.  Para  extraerle  se  emplean  unas  pinzas  muy 
«finas  con  las  cuales  se  coge  por  debajo  do  la  pequeña  vejiga  á  fin  de 
»no  comprimirla ,  porque  se  exprimiria  todo  el  veneno  en  la  herida. 
)>Si  no  se  tienen  á  mano  las  pinzas  ó  no  se  puede  coger  bien  el  aguijón 
»entre  la  vejiguilla  y  la  herida ,  se  procurará  sacar  ron  un  alfiler  ó  una 
»aguja  lina,  qne  picando  la  vejiguilla  la  vacie  y  eche  fuera  de  la  herí- 
»da  el  humor  qne  contieno;  ó  bien  con  unas  tijeras  finas  se  cortará  el 
uaguijon  por  debajo  de  dicha  bolsii  y  se  sacará  después  con  un  alfiler 
nó  con  las  pinzas.  Sacado  el  aguijón  se  pondrá  la  parte  en  un  baño 
remoliente  y  narcótico  ó  sedativo,  do  una  disolución  de  opio  ó  triaca 
uen  aceite  y  administrando  al  interior,  si  el  caso  lo  exige,  alguna 
))pocion  ó  pildora  calmante  de  cualquiera  de  estas  dos  sustancias*  Con 
Doste  tratamiento  Gabanis,  Weise  y  otros  han  ^isto  suceder  pronta- 
)) mente  la  calma  á  la  turbulencia  de  los  accidentes  causados  por 
olas  picaduras  expresadas.  Gaillet  en  un  caso  de  esta  naturaleza  logró 
»buenos  efectos  de  un  tratamiento  enteramente  opuesto,  lavando  repe- 
))tidas  veces  la  parte  picada  con  oxicrato  muy  cargado  y  fuertemente 
»salado,  que  aplicó  primero  frió  y  después  muy  caliente;  pero  los  emo- 
ulientes  y  anodinos  son  muy  preferibles  á  estos  irritantes  fuertes.  Si  no 
»se  tiene  proporción  de  emplear  el  tratamiento  que  acaba  de  indicar- 
oso  como  el  mas  á  propósito,  será  útil  colocar  la  parte  picada  en  un 
»bauo  de  oxicrato  muy  frió  y  poco  cargado,  do  agua  fria,  ó  de  agua 
o  vegeto-mineral  á  la  misma  temperatura,  cuyo  baño  debe  durar  algu- 
»nas  horas,  y  si  es  necesario  todo  un  dia  y  aun  mas.  Guando  es  muy 
ndifícil  mantener  la  parte  en  el  baño  convendrá  aplicarla  fomentos  de 
»las  mismas  sustancias,  repitiéndolos  sin  cesar;  Ghelius  recomienda  los 
»de  aguardiente  alcanforado. 

DB  tA  MOBDEDUBA  DE  ¿A  VlVOBA. 

))Iia  TÍvora  {coluber  berus)  produce  cuando  muerde  heridas  de  na- 
»turaleza  manifiestamente  venenosa. 

»Este  reptil,  bastante  parecido  á  una  culebra,  no  pasa  de  ordinario 
»de  unos  dos  pies  de  largo  sobre  una  pulgada  de  ancho  poco  mas  ó 
omenos:  está  cubierto  de  escamas  de  un  gris  azulado  ó  rojizo,  mas  os- 
»curas  en  el  dorso,  sembradas  de  algunas  manchas  negras  en  el  centro; 
»las  escamas  inferiores  son  mas  anchas  y  recias,  de  un  negro  azulado, 
ocon  los  bordes  mas  pálidos.  Se  distingue  de  la  culebra,  en  que  esta 
Atiene  el  vientre  sembrado  de  manchas  amarillas  y  azuladas.  La  cabeza 
irde  la  vivera  tiene  la  figura  de  corazón,  con  el  hocico  arremangado 
ncomo  el  del  cerdo ;  toda  ella  mas  ancha  que  el  cuerpo  y  que  puede 
»ensancharse  aun  mas  en  la  cólera,  está  cubierta  de  escamas  pequeñas, 
«mayores  encima  de  los  ojos;  en  la  punta  del  hocico  tiene  una  figura 
» trapezoidal.  La  mandíbula  superior  está  armada  entre  otros  de  dos 
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»dieDtes  ganchosos,  acanalados,  pontiai^ados,  móviles  y  articulados 
»con  la  mandibula,  de  manera  que  caando  no  está  el  animal  en  cólera 
upaeden  doblarse  sobre  la  misma  mandíbula.  Abraza  la  base  de  es!os 
»dientes  hasta  los  dos  tercios  de  sa  longitud  una  yejiguilla  membranosa 
»quo  íxmtieno  nn  líquido  venenoso,  segregado  por  dos  glándulas  com- 
opuestas  y  acumuladas ,  situadas  una  á  cada  lado  directamente  detras 
»del  globo  del  ojo,  debajo  del  músculo  que  baja  la  mandíbula  superior, 
i)el  cual  con  sus  movimientos  concurre  á  excitar  la  secreción  de  dicho 
Dlíquido.  Hsta  vejiguilla  se  abre  en  el  conducto  queformanlos  dosdien- 
«tes  incisivos  cuando  se  juntan,  y  contrayéndose  vierte  en  el  mismo  el 
«liquido  mencionado,  el  cual  por  este  mecanismo  se  derrama  fácilmente 
» dentro  de  las  heridas. 

»La  vivera  habita  en  países  montuosos  y  en  lugares  pedregosos,  rara 
»vez  se  encuentra  en  los  llanos  y  pantanosos. 

))P(o  ataca  al  hombre,  á  no  ser  que  sea  provocada,  como  cuando  invo- 
nluntariamente  se  la  pisa.  En  este  caso  abre  las  mandíbulas,  pone  per- 
»pendículares  los  dientes  ganchosos  y  los  cierra  en  seguida  con  la  boca, 
Aiabriendo  con  ellos  una' herida  mas  ó  menos  profunda:  la  vejigui- 
»lla  vierte  entonces  dentro  de  la  herida  una  cantidad  tanto  mas  consi- 
»derab)e  del  líquido  ponzoñoso  cnanto  mas  robusto  sea  el  animal  y  mas 
«abundante  en  veneno,  cuanto  mayor  sea  su  cólera  y  menor  número 
ode  animales  haya  mordido  poco  ante^.» 

La  mordedura  de  la  vivera  determina  accidentes  mas  graves  que 
las  heridas  que  anteceden :  esta  lesión ,  aunque  en  nuestras  comarcas 
no  sea  ordinariamente  mortal  para  el  hombre,  produce  sin  embargo  los 
fenómenos  mas  alarmantes.  Al  instante  se  siente  un  dolor  vivo,  la 
hinchazón  y  la  inflamación  no  tardan  en  presentarse  y  propagarse:  las 
manchas  lívidas  que  cubren  las  partes  é  indican  la  tendencia  á  la  gan- 
grena, los  vértigos,  los  desmayos,  y  la  sensación  de  una  postración 
general ,  prueban  cuan  profunda  es  la  impresión  del  veneno  sobre  el 
sistema  nervioso. 

«ün  dolor  urente  en  la  herida  que  se  extiende  luego  á  todo  el  miem 
ubre  y  en  seguida  á  los  órganos  interiores :  poco  después  tumefacción 
)>de  la  parte,  á  veces  limitada  á  la  circunferencia  do  la  mordedura;  pero 
«que  mas  comunmente  se  propaga  también  á  todo  el  miembro  y  aun  al 
«tronco ;  á  lo  largo  de  los  vasos  y  ganglios  liufáticos,  flictenas  á  veces 
«verdosas  llenas  de  un  humor  sanioso;  tales  son  los  accidentes  que  de- 
«termina  desde  luego  la  mordedura  de  la  vivera:  entre  ta uto. sobre vie- 
«nen  -ansiedades,  disnea,  á  veces  espuma  en  las  comisuras  de  los  labios, 
«lasitud  general,  pulso  pequeño,  concentrado,  desigual,  alteraciones  de 
«la  vista,  delirio,  á  veces  estupor,  tensión  y  dolor  en  el  epigastrio,  nán- 
«seas,  vómitos,  deyecciones  biliosas  abundantes,  algunas  veces  icteri- 
«cia ,  sincopes,  convulsiones,  y  rarísima  vez  la  hidrofobia  y  los  deseos 
«de  morder.  Al  mismo  tiempo  disminuye  la  tensión  inflamatoria  do  la 
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aparte  mordida, la  caal  se  pone  fría,  pastosa  y  edematosa  coa  manchas 
wíividas  y  escaras  gangrenosas:  luego  Tan  desapareciendo  de  ordinjirio 
mIos  síntomas,  y  qneda  una  úlcera  que  se  simplifica  y  camina  lenta- 
Dmente  á  la  cicatrización. 

{Pronóstico.)  » Aunque  en  nuestros  climas  la  mordedura  de  la  vivora, 
»»morlal  para  muchos  animales  pequeños,  no  lo  es  comunmente  para  el 
»>hombre,  siempre  sin  embargo  será  peligrosa;  y  aun  en  varios  casos 
oha  ocasionado  una  muerte  mas  ó  menos  pronta,  ya  por  la  corta  edad 
i>del  mordido,  ya  por  falta  de  auxilios  oportunos,  ya  por  haberse  in- 
tttroducido  una  gran  cantidad  de  veneno  en  la  herida,  ó  por  interesar 
«órganos  muy  importantes:  por  consiguiente  el  pronóstico  en  general 
»será  reservado.)) 

{Tratamiento,)  Dilatar  la  herida  mediante  las  convenientes  incisio- 
nes, aplicar  sobre  sus  paredes»  ú  beneficio  de  un  pequeño  pincel,  el  hi- 
droclorato  de  antimonio  liquido:  frotar  todas  las  partes  entumecidas 
con  una  mezcla  de  aceite  de  olivas  y  amoniaco:  cubrirlas  con  compre- 
sas mojadas  en  este  tópico,  administrar  al  interior  los  cordiales  y  sudorí- 
ficos, y  aun  el  amoniaco  diluido  en  las  bebidas,  tales  son  las  atencio- 
nes que  pide  desde  luego  el  herido,  y  tales  los  medios  i  que  debe  re- 
currírse  sin  pérdida  de  tiempo.  Esta  conducta  es  la  única  que  conviene 
seguir  en  los  casos  de  mordeduras  de  los  reptiles  de  las  regiones  ecuato- 
riales, si  la  precipitada  muerte  quesiempre  ocasionan  diese  lugar  á  em- 
plear algún  medio  terapéutico. 

uPara  tratar  como  corresponde  las  mordeduras  de  la  víbora  deben 
»considerarse  en  ellas  los  mismos  tres  estados  que  en  las  heridas  ve- 
»nenosas  en  general;  en  el  primero,  cuando  el  veneno  no  ha  tenido  aun 
D  tiempo  de  ser  absorvido,  bastará  aplicar  una  ventosa  en  la  mordedura 
»por  el  método  que  se  dice  de  Barrí,  y  que  ya  recomendó  Celso.  Se  re- 
Dpetirá  varíasveces  la  aplicación  de  esta  ventosa  procurando  asi  atraer 
»y  echar  fuera  déla  economía  el  veneno  depositado  en  la  herida;  al 
»mismo  tiempo  se  administrarán  los  sudoríficos,  y  particularmente  el 
^amoniaco,  en  dosis  de  cuatro,  cinco  ó  mas  golas  en  un  vaso  de  infu- 
»sion  teiforme  de  cualquiera  sustancia  ligeramente  diaforética,  como 
))la  flor  del  sanco ,  de  tila  etc.  repitiéndose  la  administración  de  es- 
letas sustancias  de  dos  en  dos  horas.  Se  instilarán  algunas  gotas  del 
»mismo  amoniaco  en  la  herida,  practicando  en  ella  algunas  escarifica- 
))ciones ,  ó  dilatándola  si  por  ser  demasiado  profunda  y  estrecha  se 
Mjuzgare  conveniente.  ]Bn  voz  del  amoniaco  puro  puede  usarse  el  agua 
»de  Luce,  que  es  la  misma  sustancia  .con  adiccion  de  algunas  gotas  del 
)»aceite  de  succino,  y  entretanto  se  estará  de  observación  por  si  se 
))presentan  los  accidentes.  Aconsejan  algunos  comprimir  circularmcn- 
Dteel  miembro  por  encima  de  la  mordedura,  con  el  fin  de  oponerse 
»á  la  absorción  del  veneno,  ó  retardarla  á  lo  menos. 

nEn  el  segundo  período  deberán  adoptarse  los  mismos  medios,  solo 
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)>qae  el  amoniaco  se  administrará  en  mdyor  cantidad  hasta  doce  gotas 
»en  los  diiltos  y  robustos,  y  ademas  se  cauterizará  la  herida  cod 
»el  hidroclorato  de  antimonio  liquido  (manteca  de  antimonio);  para  esto 
»si  la  herida  es  estrecha  se  mojará  en  el  cáustico  un  palito  cortado  eo 
))punta,  y  se  introducirá  hasta  el  fondo  de  la  misma:  si  fuese  muy  pro- 
»funda  al  paso  que  estrecha,  conrendrá  dilatarla  con  el  instrumento 
))Cortante,  según  viene  dicho,  é  introducir  en  seguida  el  cáustico.  Ed 
))este  periodo  es  cuando  se  han  de  tratar  también  como  síntomas  ner- 
dtíosos  los  accidentes  que  se  presenten:  por  medio  de  los  anliespasraó- 
)>dicos  y  calmantes,  como  el  asafétida,  el  castor,  el  almizcle,  el  opio  y 
»sus  preparados  etc.  aplicaciones  frías  en  la  cabeza.  Si  los  síntomas 
>'lejos  de  disminuir,  aumentaren  ó  presistierea  algún  tiempo,  entonces 
nía  enfermedad  habrá  pasado  ya  al  tercer  período,  ó  sea  al  de  irrita- 
»cion  inflamatoria,  y  como  tal  deberá  tratarse. 

.  nEn  este  tercer  período  al  paso  que  conriene  la  aplicación  de  las 
»ventoSas ,  si  no  se  ha  hecho ,  se  administrarán  sudoríficos  que  hao 
Mde  ser  ligeros  en  atención  al  estado  de  irritación  en  que  está  de  ordi- 
Duario  constituido  el  estómago;  se  adoptará  un  método  antiflogístico 
»apropiado  .á  las  varias  inflamaciones  que  originan  estas  mordeduras  y 
)>manifiestan  los  síntomas;  baños  y  fomentos  emolientes  en  la  parte 
»mordida,  sanguijuelas  en  la  misma  y  en  el  abdomen,  sobre  todo  en  el 
^epigastrio,  sangría  del  pie,  de  la  yugular,  lavativas  emolientes,  pedi- 
»lúvios  irritantes,  continuando  las  aplicaciones  frías  en  la  cabeza.  La 
»cauterizacion  de  la  mordedura  casi  de  nada  sirve  en  este  tercer  periodo; 
»sin  embargo  podrá  adoptarse  después  de  la  repetida  aplicación  de 
^ventosas  y  al  mismo  tiempo  que  los  otros  medios.  En  todos  tres  perío- 
»do$  después  de  la  cauterización  y  formada  la  escara,  se  harán  en  la 
»parte  embrocaciones  aceitosas,  se  aplicarán  cataplasmas  y  ceratoserao* 
alientes ,  y  caida  la  escara  se  tratará  la  úlcera  como  simple  hasta  sa 
»perfecta  cicatrización. 

»Las  mordeduras  de  lagarto  son  también  á  menudo  venenosas;  las 
))de  la  serpiente  de  cascabel  lo  son  siempre:  producen  accidentes  aná- 
»logos  á  los  que  determina  la  mordedura  de  la  vivora,  y  el  tratamien- 
»to  es  á  corta  diferencia  el  mismo:  pero  como  en  nuestros  países  es- 
Dtas  variedades  de  heridas  venenosas  son  muy  raras,  nada  añadiré  á 
»lo  que  va  dicho  de  las  de  la  vívora. 

DB  LAS  HBRIDAS  POR  MORDEDURA  DE  AlflMALES  RABIOSOS. 

))La  rabia  es  una  enfermedad  que  al  parecer  ataca  principalmente  el 
Dsistema  nervioso,  las  glándulas  salivales  y  la  garganta,  promoviendo 
Duna  baba  ó  secreción  salival  particular  contagiosa,  varios  alucinamien- 
»tos  del  sensorio,  especialmente  deseos  irresistibles  de  morder,  y  rau- 
Dchas  veces  la  hidrofobia  ú  horror  á  los  líquidos  y  á  los  cuerpos  brí- 
ullantes,  violentas  convulsiones  y  otros  síntomas. 
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nEsta  enfermedad  que  puede  originarse  de  varias  afecciones  nervio- 
»6as  y  otras  causas  desconocidas,  en  los  lobos,  en  los  perros,  en  los 
»> gatos  y  en  las  zorras,  en  otros  animales  resnlta  casi  siempre  de  la  mor- 
»dedura  de  los  que  la  padecen:  asi  sucede  generalmente  en  el  hombre. 
»A  la  primera  variedad  de  la  rabia  se  la  llama  común  é  impropiamente 
««espontanea;  d  la  segunda  con  toda  propiedad  comunicada.  La  primera 
»qne  se  ha  visto  también  en  el  hombre,  se  ha  creido  depender  de  los 
«diferentes  grados  de  calor  y  frió  del  pais  en  que  se  presenta;  pero  estas 
•variaciones  de  temperatura  no  tienen  una  relación  directa  con  su  des- 
»arrollo;  en  los  lobos  suele  manifestarse  con  mas  frecuencia  en  los  meses 
wde  marzo  y  abril;  en  los  perros  entre  mayo  y  setiembre;  la  falla  de  ali- 
»mentos,  el  uso  de  los  que  están  en  putrefacción,  la  sed,  la  cólera,  los  de- 
»seos  del  coito,  son  causas  que  disponen  considerablemente  ú  la  rabia; 
»pero  tomadas  por  separado  no  son  suficientes  para  producirla;  sin  em- 
»bargoRossi  ha  logrado  desarrollarla  en  los  gatos  solo  con  encerrarlos  y 
»hacerle5  padecer  una  sed  violenta.  Es  de  creer  que  esta  enfermedad  es 
»  debida  al  concurso  de  muchas  causas  que  obran  simultáneamente  sobre 
«las  viasaéreasydigestivasy  sobre  el  sistemanervioso.  Pretenden  algunos 
)>que  la  causa  material  de  la  rabia  comunicada  consiste  esencialmente 
»en  la  irritación,  primero  manifiesta  y  después  latente  do  los  nervios  do 
»la  parte  mordida, la  irritación  violenta  y  simpática  de  los  centros  nervio- 
usos  y  la  inflamación  de  sus  membranas:  no  hay  duda  que  todas  estas 
I* irritaciones  coexisten  en  los  que  padecen  la  rabia;  no  hay  duda  que  la 
»mayor  parte  de  los  síntomas  cerebrales  y  nerviosos  que  se  manifiestan, 
«dependen  inmediatamente  de  estas  irritaciones  é  inflamaciones ;  pero 
«tampoco  puede  dejar  de  reconocerse  y  admitirse  que  todas  estas  afee- 
aciones  proceden  de  la  inoculación  en  la  herida  de  nn  humor  contagioso 
»sui  generis^  de  un  virus,  si  se  quiere,  desarrollado  en  las  glándulas 
«salivales  del  animal  atacado  de  la  rabia.  La  existencia  de  este  virus  no 
«es  una  mera  hipótesis  de  la  medicina  humoral,  como  se  ha  pretendido, 
i>quizás  con  demasiada  ligereza;  es  un  hecho  que  atestiguan  la  razón,  la 
«observación  y  la  experiencia.  En  efecto,  pues  que  no  en  todas  lasmor- 
«deduras  violentas  se  manifiestan  los  accidentes  de  la  rabia,  antes  al 
«Contrario  se  originan  tan  solo  en  las  de  los  animales  rabiosos;  pues  que 
«no  se  presentan  luego  de  recibida  la  herida,  sino  pasado  un  tiempo 
«mas  ó  menos  largo,  y  á  menudo  después  de  haberse  cerrado  esta  per- 
Afectamente  y  haberse  absorvido  los  humores  depositados  en  su  super- 
«oficie;  enseña  la  sana  razón  que  en  tales  heridas  se  introduce  algún 
«agente  particular  capaz  de  producir  aquellos  accidentes,  y  que  la  sola 
«irritación  local  ocasionada  mecánicamente  por  la  mordedura  no  es  causa 
«suficiente  para  determinar  la  violenta  irritación  simpática  de  los  cen- 
«tros  nerviosos,  ni  explicar  por  consiguiente,  aun  apelando  á  esta  misma 
«irritación,  unos  desórdenes  tan  considerables  y  horrorosos  como  los 
«que  se  observan  en  la  rabia. 
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)>Dc  otra  parte  la  observación  y  la  experiencia  maniñeslan  consUn- 
Mtemente  que  su  aparición  en  los  animales  mordidos  por  otros  anima- 
dles rabiosos  solo  so  aerifica  cnando  ba  podido  introducirse  en  la  he- 
»rid3  alguna  cantidad  déla  baba  contagiosa;  que  la  enfermedad  se  des- 
i)plega  tanto  mas  pronta  é  infaliblemente  cuanto  mayor  es  la  canti- 
»dad  de  baba  introducida,  y  cuanto  menos  la  ha  gastado  el  animal  en 
»otras  mordeduras.  En  fin,  ni  se  necesita,  según  Rayer,  que  se  intro- 
»duzca  esta  baba  por  una  herida  para  producirse  la  rabia ;  basta  qne 
»toque  en  partes  excoriadas  ó  donde  el  epidermis  es  muy  delgado,  como 
»en  los  labios,  las  ventanas  de  la  nariz,  la  lengua  etc.;  aun  mas,  la  ex- 
Dperiencia  ha  enseñado,  según  el  mismo  autor,  que  en  ciertos  casos  la 
Dmisma  baba  seca  de  los  paños  que  habian  mojado  animales  rabiosos, 
)>fue  bastante  para  determinar  la  rabia.  !No^pnede  por  consiguiente  du- 
))darse  de  que  la  causa  material  y  primitiva  de  la  comunicada  es  un 
Dvirus  específico,  una  sustancia  de  una  naturaleza  particular,  desconocí- 
))da  en  su  esencia,  como  todas  las  de  la  misma  especie,  pero  manifiesta 
j)por  sus  efectos. 

))La  manera  de  obrar  de  esta  sustancia  parece  ser  determinando  una 
»inflamacion  violentísima  de  los  nervios,  especialmente  de  los  del  siste- 
))roa  ganglionario;  y  asi  es  como  puede  explicarse  la  concomitancia  de 
»]os  fenómenos  de  la  rabia  con  los  del  tétano  y  de  otras  muchas  afee- 
Mciones  nerviosas. 

))Cuando  un  perro,  un  gato^  nn  lobo  etc.  han  mordido  uno  ó  mu- 
Dchos  hombres  ó  animales,  es  siempre  muy  importante  averiguar  si  aque- 
»Ilos  estaban  ó  no  rabiosos,  ya  para  tomarlas  medidas  convenientes  dn 
uaislamiento  de  los  mordidos,  ya  también  para  adoptar  los  medios  opor- 
Dtunos  de  tratamiento,  siempre  mas  ó  menos  crueles,  pero  indispen- 
Dsables  en  los  casos  de  mordeduras  de  animales  manifiestamente  rabio- 
usos,  y  que  deben  adoptarse  á  pesar  de  su  crueldad,  siempre  que  se  dude 
»si  el  animal  que  mordió  padecia  ó  no  la  rabia.  No  deben  aplicarse  al 
»contrario  siempre  que  pueda  venirse  en  conocimiento  de  que  la  mor- 
i)dedura  no  fue  hecha  por  animal  rabioso. 

»1Jn  animal  que  se  sospeche  rabioso  no  debe  matarse,  antes  se  pro- 
»curará  cogerle  por  todos  medios,  se  encerrará  en  un  lugar  espacioSo 
»en  donde  pueda  con  toda  seguridad  observarse,  y  se  mantendrá  en- 
M cerrado  por  mas  ó  menos  tiempo  para  ver  si  se  presentan  ó  no  los  sin- 
«tomas  que  caracterizan  la  rabia;  al  mismo  tiempo  será  necesario  infor- 
»marse  de  los  fenómenos  que  haya  presentado  anteriormente ,  y  de  to- 
ndas las  circunstancias  que  puedan  conducir  ^1  conocimiento  de  su  ver- 
»dadero  estado. 

»Un  perro  rabioso,  v.  gr.,  al  principio  de  su  enfermedad  se  ve  triste, 
«abatido,  se  retira  á  la  soledad,  desprecia  la  comida,  anda  vacilante, 
»con  la  cola  caida  y  entre  piernas,  muerde  á  los  desconocidos,  refun- 
jifnña  pero  no  les  ladra;  conoce  todavía  á  su  amo,  y  recibe  aunque  con 
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nindifereDcia  sus  caricias;  la  luz  y  los  cuerpos  brillantes  le  incouiodan 
»y  busca  la  oscuridad;  cuando  está  mas  adelantada  la  afección  deseo- 
)> noce  completamente  á  su  dueño,  huye  espantado  y  entra  en  couvuU 
Dsioncs  á  la  rista  del  agua  úolro  cualquier  cuerpo  reluciente,  muerde 
»con  arrojo  todos  los  hombres,  todos  los  animales  que  encuentra  al 
«paso,  sin  respetar  á  los  pequeños  ni  á  los  grandes ,  y  se  contenta  con 
jisolo  morderlos;  tiene  la  boca  abierta,  la  lengua  pendiente  fuera  de 
nesta  cavidad,  la  garganta  se  le  llena  de  una  gran  cantidad  de  saliva  y 
»moco,  y  esta  baba  le  va  saliendo  continuamente  de  la  boca;  se  le  eri- 
i)zan  los  pelos  de  la  espalda;  el  ojo  es  muy  brillante,  encendido  y  la- 
Mgañoso;  por  fin  acaba  sus  dias  entre  espantosas  convulsiones.  A  veces 
vfallan  algunos  de  estos  síntomas,  v.  gr.»  la  hidrofobia;  pero  entonces 
oíos  demás  aclararán  el  diagnóstico. 

))La  rabia  comunicada  se  manifiesta  c4»munmente  de  los  treinta  á  los 
«cuarenta  dias  después  de  la  mordedura:  puede  verificarlo  muchos  dias 
«antes,  como  de  los  quince  á  los  treinta,  ó  bien  mucho  tiempo  después. 
»La  comunicación  se  efectúa  por  medio  de  la  baba,  la  cual  contiene  el 
«principio  contagioso  de  la  rabia. 

«Los  síntomas  que  preceden  al  completo  desarrollo  de  la  rabia  y  for- 
«man  los  pródoroos  de  esta  enfermedad  son  los  siguientes:  la  herida  se 
«pone  dolorosa,  y  este  dolor,  que  no  aumenta  por  la  presión,  se  extien- 
«de  á  todo  el  miembro  afecto  y  va  precedido  de  calor  ó  frío  y  de  un 
«estremecimiento  que  parece  se  propaga  hasta  el  pecho  y  la  garganta: 
«varia  ademas  el  color  de  la  herida  y  segrega  un  pus  seroso.  Si  se  ha- 
«bia  cerrado  ya  se  inflama  y  entreabre  la  cicatriz,  y  trasuda  un  líquido 
«icoroso  y  fétido.  Los  linfáticos  y  ganglios  vecinos  se  entumecen  tam- 
«bien  algo.  La  parte  está  á  veces  como  paralizada;  í  veces  experimen- 
«ta  subsultos.  En  algunos  casos  no  presenta  la  herida  alteración  alguna. 

«A  veces  hay  dolor  de  cabeza  violento,  á  reces  es  poco:  todo  el  cuer- 
«po  está  de  ordinario  dolorido  con  sentimiento  de  constricción  en  las 
«sienes.  El  sueño  es  prolongado  y  turbado  por  ensueños ,  ó  al  contrario 
nhay  insomnio.  Las  funciones  intelectuales  unas  veces  están  exaltadas 
«y  la  conversación  animada,  otras  abatidas:  el  enfermo  está  lo  mas  co- 
«munmente  triste,  inquieto,  taciturno:  sus  respuestas  son  bruscas  y  la- 
«cónicas,  y  su  cansancio  extremado.  Los  movimientos  son  de  ordinario 
«prontos.  Los  ojos  muy  abiertos,  brillantes  y  muy  impresionables  á  la 
«luz,  la  prunela  está  á  menudo  muy  dilatada;  á  reces  se  sienten  dolores 
«vivos  en  el  cuello,  en  el  tronco  ó  en  los  miembros.  Otras  veces,  bien 
«que  mas  raras,  se  observan  ademas  náuseas,  vómitos,  costipacion,  una 
«vez  que  otra  cólicos.  Unos  autores  dicen  que  no  hay  calentura,  otros 
j»que  se  desarrolla  una  calentura  nerviosa  procedente  de  la  irritación  de 
«la  herida.  Mr.  Trolliet  no  ha  observado  escalofríos  ni  saltos  de  tendo- 
«nes;  pero  el  pulsóle  ha  parecido  siempre  mas  elevado  y  la  cara  mas 
>' animada. 
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))ftIereceD  una  atención  especial  ciarlas  pústulas  ó  flictenas  que  pre- 
Dceden  ó  acompañan  ronchas  yeces  la  rabia  y  se  llaman  lisses  ó 
DpúslQlas  rabi&cas.  Su  aparición  se  anuncia  por  la  dilatación  y  la  in- 
»niovilidad  do  los  párpados,  un  mirar  meIanc<$Iico,  inquieto,  dolores 
»de  cabeza  etc.  Salen  á  reces  del  tercero  al  noveno  dia  de  la  mor- 
»dedura,  otras  de  los  nueyo  á  los  treinta,  á  los  cuarenta,  á  los  cin- 
»cuenta  etc. 

»£stas  flictenas  ó  pústulas  pueden  levantarse  en  los  labios  y  en  los 
»bordes  de  la  herida,  pero  lo  mas  común  es  debajo  de  la  lengua,  por 
acúysk  razón  se  llaman  sublinguales. 

»£n  estos  sitios  forman  dos  ó  tres  tumefacciones  pequeñas  en  que 
»se  percibe  fluctuación.  Su  aspecto  es  cristalino,  blanco-parduzco ,  ne- 
»gruzco,  gris  sucio  opaco,  á  yeces  rojo  ó  rojo  pardo.  La  superficie  es 
»unas  veces  igual,  otras  con  pequeñas  excrecencias.  Son  pisiformes, 
ji)ovoideas,  oblongas,  como  un  grano  de  cebada  etc.  En  la  punta  se  ve 
))un  orificio  análogo  al  de  un  folículo  dilatado;  á  veces  en  lugar  de 
^pústulas  hay  una  especie  de  equimosis  debajo  de  la  lengua.  Gontie- 
»nen  una  pequeña  cantidad  de  liquido  sanioso,  de  color  blanco-ama- 
j»rillento  y  algunas  veces  verdoso.  Desaparecen  ordinariamente  á  las 
)) veinte  y  cuatro  horas;  á  veces  permanecen  hasta  dos  dias.  Su  mate- 
»ríal  parece  absorverse  y  penetrar  en  la  economía. 

»£n  muchos  casos  no  se  observan  pústulas,  sino  cierta  sequedad  y 
)iun  color  rojo  en  las  glándulas  sublinguales ,  en  la  boca,  en  el  paladar 
uy  eu  las  amígdalas.  En  otros  solo  hay  un  aumento  considerable  de 
»volúmen  de  los  folículos  mucosos  sublinguales,  y  este  desarrollo  va 
«acompañado  de  una  salivación  y  expectoración  abundantes  tan  dignas 
))de  atención  como  las  mismas  pústulas.  Los  esputos  son  pegajosos  y 
)»algun  tanto  espumosos. 

)>Dos,  tres,  cuatro  ó  seis  dias  después  de  la  aparición  de  los  prime- 
i>ros  síntomas  se  manifiestan  otros  muchos  que  no  dejan  duda  sobre  la 
tf naturaleza  de  la  enfermedad:  se  afectan  sucesiva  ó  simultáneamente 
»el  cerebro,  sus  membranas,  la  médula  espinal,  los  órganos  déla  res- 
)'P¡racion,  de  la  digestión  y  otros  rarios.  La  exaltación  de  las  faculta- 
Ddes  intelectuales  y  una  viva  susceptibilidad  moral  suelen  presentarse 
ijen  esta  época  con  delicadeza  de  los  sentidos;  una  luz  algo  viva  inco- 
Mmoda  la  vista;  el  ojo  es  brillante;  todo  ruido  un  poco  fuerte  produce 
»una  impresión  doiorosa;  el  olfato,  el  gu^to  y  el  tacto  también  se  afoc- 
»tan  nH|^  fácilmente  que  de  ordinario;  el  enfermo  so  estremece  a  la 
w vista  del  agua  y  de  cuerpos  relucientes;  experimenta  una  fuerte  sen- 
»sacion  de  frió  y  un  temblor  general;  aparta  por  consiguiente  con  hor- 
»ror  el  agua  que  se  le  presenta,  y  solo  puede  beber  líquidos  vinosos; 
))si  se  le  oculta  aquella  de  la  vista  la  bebe  aun  algunas  veces,  pero  casi 
Msiempre  su  contacto  con  los  labios  y  demás  partes  de  la  boca  excita 
A>el  horror  y  las  convulsiones:  la  impresión  del  aire  le  hace  también 
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»estre(necer ,  y  para  evitarla  camina  á  vqces  hacia  airas;  los  soDÍdos 
oagudos,  y  los  colores  yívos  le  produc^^n  efeclos  análogos.  Hay  cous- 
Mlriccion  dolorosa  en  la  garganla,  sed  violenta,  sofocación,  hipo,  y 
«moviniienlos  convulsivos  del  pecho.  A  veces  tiene  el  enfermo  inter- 
«valos  en  que  se  halla  absolutamente  libre  de  la  hidrofobia;  pero  des 
»pues  repite  esta  con  todos  ó  parte  de  los  síntomas  descritos,  que 
«forman  lo  que  se  llama  el  escalofrió  hidrofóbico.  Es  un  error  creer 
oque  los  hombres  atacados  de  la  rabia  tengan  siempre  deseos  irresis- 
Dtibles  de  morder:  muchos  de  los  autores  que  han  observado  y  descri- 
ólo mejor  esta  enfermedad  dicen  que  nunca  han  visto  este  síntoma 
»en  el  hombre ,  y  si  alguna  vez  existe,  los  enfermos  lo  advierten 
oá  los  que  les  rodean »  al  paso  que  les  muestran  un  tierno  agradecí* 
Dmiento  á  los  cuidados  que  toman  por  su  estado.  Conviene  pues 
0 desterrar  una  preocupación  que  ha  conducido  algunas  veces  hasta  al 
«bárbaro  furor  de  sacrificar  á  sus  semejantes.  En  el  último  período  do 
A)la  rabia  aumenta  la  susceptibilidad  cerebral  y  nerviosa,  la  luz  muy 
I) remisa,  el  mas  ligero  ruido,  la  menor  contradicción,  todo  excita hor- 
»ror,  estremecimientos,  gritos,  convulsiones;  asoma  muchas  veces  el 
i)deliriocon  una  grande  locuacidad  ó  incoherencia  de  ideas,  hasta  consti- 
otuirse  el  enfermo  en  un  delirio  completo.  La  fuerza  muscular  se  halla 
))  prodigiosa  mente  aumentada;  la  voz  es  ronca,  pero  nunca  los  gritos  se 
aparecen  á  los  ahullidos  del  perro.  Se  siente  en  el  pecho  un  ardor  vivo 
»que  se  extiende  después  á  todo  el  cuerpo;  la  respiración  es  difícil, 
i)convalsiva ,  faltan  las  fuerzas  para  expectorar,  y  entonces  el  moco  de 
olas  vías  aéreas  acumulándose  en  gran  cantidad  sale  por  reboso  y  llena 
)>esta  vías,  la  cavidad  de  la  boca  y  los  labios  de  un  espumarajo  como  el 
i>de  la  epilepsia;  hay  dolores  en  el  epigastrio,  náuseas  y  vómitos;  el 
«pulso  se  concentra,  es  débil,  irregular,  insensible;  la  piel  primero  ca- 
oliente  y  después  madorosa ,  se  cubre  en  la  agonía  de  un  sudor  frío  y 
» pegajoso  ;  la  orina  es  escasa  y  su  excreción  difícil. 

/«Guando  la  rabia  ha  desarrollado  accidentes  tan  graves  la  muerto  es 
»inevitable  según  todos  los  autores  que  la  han  observado,  y  sobrevi^^ne 
ode  ordinario  al  tercer  día;  á  veces  al  segundo  ó  al  cuarto,  rara  vez  al 
«quinto.  Según  Mr.  TrolUet  el  enfermo  muere  asfixiado. 

«Es  muy  dudoso  que  pueda  ser  intermitente  y  durar  años,  como  al- 
«gunos  han  pretendido. 

«Los  sintomas  propios  de  la  rabia  no  pueden  confundirse  con  los  del 
«tétano,  bien  que  en  el  fondo  tienen  bastante  analogía  estas  dos  afec- 
«  ciones. 

(Pronóstico.)  «El  pronóstico  será  muy  funesto  pues  que  la  enfer- 
«medad  es  mortal  casi  siempre.  Muchos  pretenden  que  lo  es  constante- 
otemente,  toda  vez  que  se  ha  presentado  el  escalofrío  hidrofóbico:  pero 
«por  fortuna  hay  algunos  ejemplos,  bien  que  raros,  que  parecen  probar, 
«que  no  siempre  es  inevitable  la  muerte  aun  en  este  caso.  Las  morde- 
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nduras  roas  pequeñas  no  son  las  menos  temibles ;  el  peligro  en  general 
»$uc!e  estar  en  proporción  del  número  de  ellas  y  de  la  cantidad  de 
»baba  qae  ha  podido  depositarse  en  las  mismas;  por  esta  razón  las  qoe 
»sc  hacen  en  partes  cubiertas  por  los  Testidos  no  son  tan  temibles  como 
))las  de  las  partes  desnudas.  !No  todos  los  mordidos  por  animales  rabio- 
»sos  son  atacados  de  la  rabia:  el  número  de  los  qne  la  contraen  es  ma- 
»yor  de  resultas  de  las  mordeduras  del  lobo,  que  de  resultas  de  las  del 
»perro.  Según  Trolliet  y  Leroux,  la  salira  no  es  susceptible  de  coma- 
»nicar  la  rabia  hasta  que  se  manifiesta  el  escalofrió  hidrofóbico.  £1  alien- 
wto  de  los  animales  rabiosos,  el  uso  de  sus  carnes,  la  inoculación  de 
»su  sangre  en  las  úlceras  no  comunican  la  enfermedad. 

{autopsia.)  »La  autopsia  cadavérica  ha  demostrado  en  los  sngetos 
» muertos  de  la  rabia  varias  alteraciones  en  los  órganos  cerebrales  y 
Duerviosos,  en  los  musculares,  en  los  de  la  digestión,  respiración,  cir- 
»culacion  etc.  Los  senos  de  la  dura  mater,  la  sustancia  cerebral  y  las 
»venas  yugulares  muy  llenas  de  una  sangre  negra  y  disuelta,  la  pia  ma- 
))tcr  y  los  plexos  coroides  del  cuarto  ventrículo  con  una  fuerte  ingur- 
)'gitacion  sanguínea,  particularmente  el  plexo  coroides  que  llega  hasta 
«junto  al  origen  del  nervio  neumogástrico  ó  vago:  estie  nervio  y  el  Iris- 
))plánico  ó  gran  simpático  se  hallan  en  el  mismo  estado  de  inyección, 
)' reblandecidos,  y  se  desprenden  con  la  mayor  facilidad;  el  tejido  celu* 
)}lar  debajo  de  la  pia  mater  infiltrado  de  serosidad  gelatiniforme,  for- 
ornando  una  capa  mas  ó  menos  gruesa,  á  veces  sembrada  de  manchas 
((rubicundas  mas  ó  menos  anchas;  los  ventrículos  laterales  con  cierta 
iicanlidad  de  serosidad  rojiza,  la  vaina  que  envuelve  la  médula  verte- 
»brnl  mas  ó  menos  llena  de  serosidad.  Los  músculos  del  velo  del  pala- 
»)dar,  de  la  lengua,  del  tiroides  y  de  la  faringe,  so  han  visto  varias  ve- 
nces reblandecidos,  aumentado  el  volumen  de  la  lengua  y  de  las  glán- 
Mdulas  salivales,  y  algunas  veces  estas  y  los  labios  han  presentado  ul- 
Mcerillas  y  tubérculos  nías  ó  menos  duros  ^  restos  de  las  lises  ó  pus- 
Mtulas  rabíficas;  el  estómago  y  los  intestinos  con  fuertes  inyeccioncsen 
»su  membrana  mucosa,  y  particularmente  en  las  válvulas  conniven- 
»tes  y  en  la  ileo-cccal,  con  muchos  folículos  mucosos  tumefactos  y 
»duros;  en  la  faringe  y  el  esófago  hay  á  veces  falsas  membranas.  La 
» laringe,  la  traquiarteria,  los  bronquios,  y  particularmente  la  sustan- 
Dcia  pulmonar,  han  conservado  una  violenta  inyección  sanguínea,  y 
))á  veces  estos  conductos  aéreos  se  hallan  cubiertos  de  falsas  roembra- 
»nas  ó  concreciones  albuminosas ;  constantemente  se  han  encontrado 
))llenos  de  una  mucosidad  pegajosa  y  espumosa ,  unas  Teces  blanca 
)  como  la  nieve,  otras  roja,  sanguinolenta  etc. 

»EI  corazón  se  ha  hallado  reblandecido  y  conteniendo  varias  concre- 
))ciones  gelatiniformes;  muchas  veces  una  sangre  negra  y  disuelta,  con 
»gases  hediondos,  cuyos  fluidos  ha  presentado  también  el  sistema  arte- 
»rioso;  finalmente  las  venasmnyllenasde  una  sangrenegra  y  muy  líquida. o 
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La  pronta  y  profunda  cauterización  de  las  heridas  es  también  el 
medio  mas  eficaz  que  conocemos  contra  las  itiordednras  de  animales 
rabiosos.  Precaver  la  enfermedad ,  y  á  este  fin  oponerse  á  la  absorción 
de  la  baba  depositada  en  la  herida,  tal  es  la  indicación  que  se  La  de 
cumplir.  En  defecto  de  canterios  ó  de  cáusticos,  lociones  repetidas  y 
presiones  hechas  en  el  agua  para  descargar  la  herida  de  la  sangre  y 
cnanto  pueda  contener,  son  los  medios  que  deben  emplearse;  pero  son 
insuficientes  y  siempre  es  menester  cauterizar,  sea  con  el  hidroclorato 
de  antimonio,  ó  bien  con  el  hierro  hecho  ascua.  Guando  la  rabia  se  ha 
declarado  ningún  medio  ha  podido  hasta  ahora  contener  sus  estragos; 
sin  embargo  la  inyección  de  agua  en  las  venas  parece  haber  producido 
buen  efecto  en  un  animal  rabioso  que  Magendie  sujetó  á  este  experi- 
mento; mas  aun  cuando  se  haya  empleado  en  el  hombre,  será  preciso 
esperar  para  apreciarle  definitivamente  qu«  ulteriores  ensayos  confir- 
men sns  efectos. 

(Tratamiento,)  «Pueden  considerarse  tres  periodos  en  la  rabia  con 
«respecto  á  su  tratamiento:  el  1.^  empieza  desde  el  momento  de  ve- 
»rificarse  la  mordedura ;  el  2.^  cuando  después  de  cerrada  esta  so 
«inflama  la  cicatriz  y  se  presentan  síntomas  alarmantes  de  la  rabia;  el 
»3.^  cuando  estos  síntomas  han  adquirido  ya  cierta  intensidad.  En  el 
«primer  periodo  conviene  desde  luego  lavar  muchas  veces  la  he- 
«rida  con  agua  caliente,  y  en  seguida  una  ventosa,  la  cual  aplicada  re- 
Apetidas  veces  forma  el  vacío,  atrae  los  líquidos  de  la  herida  á  lasuper- 
«ficie,  invierte  el  curso  de  estos  é  impide  do  este  modo  la  absorción  del 
«virus  rabifico.  Después  de  aplicada  muchas  veces  la  ventosa  es  nccesa- 
«rio  cauterizar  la  herida:  el  cauterio  actual  es  útil  siempre  que  di- 
«latándola  extensamente  pueda  comprender  toda  la  superficie  de  la 
«misma,  siendo  preferibles  en  caso  contrario  la  manteca  de  antiroo- 
«nio  y  los  ácidos  minerales,  nítrico,  sulfúrico,  etc.  porque  su  acción 
«se  extiende  con  mas  uniformidad  á  todos  los  puntos  de  la  mordedura, 
«profundiza  mas  y  por  consiguiente  neutraliza  el  virus  mucho  mas 
«adentro  que  aquel.  Pero  siempre  que  el  fuego  pueda  consumir  todo 
«el  espesor  de  las  p'artes  en  que  se  haya  depositado  el  virus  rabifico 
«debe  preferirse.  Vidal  (de  Gassis)  hace  mención  de  dos  individuos 
«mordidos  en  Marsella  por  un  mismo  perro,  uno  de  los  cuales  ha- 
«biendo  sido  cauterizado  con  el  hierro  candente ,  no  experimentó  el 
«mas  leve  síntoma  de  la  rabia,  al  paso  que  se  desarrolló  esta  en  el  otro, 
«que  lo  fue  con  la  manteca  de  antimonio.  La  herida  se  ha  de  mantener 
«en  supuración  dos  ó  tres  meses  para  asegurar  el  partido:  se  aplicará 
«pues  en  seguida  que  se  pueda  levantar  la  escara  de  la  cauterización  un 
«grande  vejigatorio  encima,  y  se  mantendrá  supurando  todo  este  tiem- 
«po,  ya  con  los  digestivos  irritantes  ordinarios,  ya  con  los  polvos  ó  la 
«tintura  de  cantáridas,  la  solución  del  nitrato  de  plata  (piedra  infernal) 
«el  papel  epispástico  etc.  La  pronta  excisión  de  la  superficie  mordida, 
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>'cuando  puede  tener  lugar ,  es  indudablemeote  el  roedio  roas  seguro. 
nUna  falange,  un  dedo,  mordidos,  deberán  también  amputarse.  £1 
»roismo  tratamiento  debe  adoptarse  cuando  la  herida  después  de  cicatri* 
Mzada  se  entumece  de  nuevo  y  se  pone  dolorosa. 

)>A1  interior  se  administrarán  los  sudoríficos,  una  mixtura  del  acetato 
»de  amoniaco  (espíritu  de  Minderero)  con  el  ácido  succinico,  el  alcan- 
»for,  el  almizcle  y  el  opio,  las  infusiones  del  té,  de  la  flor  del  saúco,  etc. 
uEstos  medios  obran  ó  aumentando  las  exhalaciones,  ó  bien  por  la  re- 
avulsión  que  determinan.  Se  usará  ademas  como  remedio  principal  la 
wretama  de  tintes  (genisía  tincioria)  cuyas  ventajas  incontestables  con- 
»tra  la  rabia  ha  acreditado  la  experiencia ,  á  posar  de  las  muchas  dudas 
i)que  se  han  suscitado  sobre  ellas,  y  aun  del  desprecio  con  que  miran  la 
«acción  benéfica  de  esla  planta  algunos  partidarios  ciegos  de  las  nuevas 
adoctrinas  fisiológicas,  y  por  lo  mismo  enemigos  de  todos  los  específicos. 
»£n  efecto,  Marochetti,  Marcq,  Chambón  y  otros  han  presentado  mu- 
»chas  observaciones,  de  cuya  veracidad  no  hay  motivo  alguno  para 
»sospechar,  que  afortunadamente  confirman  mas  y  mas  los  buenos  efec- 
»tos  de  la  ,gemsta  tincioria  eq  la  rabia  :  calle  pues  el  raciocinio  donde 
»habla  la  experiencia.  Se  emplea  toda  la  planta  en  decocto  ó  en  polvo: 
»el  decocto  se  hace  con  una  onza  de  retama  en  dos  libras  de  agna  que 
»deben  reducirse  á  una  ,  y  se  dan  dos  libras  de  cocimiento  al  dia;  al 
i>mismo  tiempo  se  administrarán  diariamente  dos  dracmas  de  la  misma 
)) planta  en  polvo  sobre  pedazos  de  pan:  si  el  decocto  promueve  el  vó- 
»raito  se  da  el  polvo  solo  á  tres  dracmas  por  dia.  Será  también  prove- 
))choso  un  purgante  suave  para  combatir  la  costipacion  que  induce  de 
«ordinario  la  retama.  Los  cirujanos  alemanes  emplean  con  muy  buen 
«resultado  el  mercurio  hasta  la  salivación,  y  la  belladona  en  dosis  de 
»uno  á  muchos  granos,  hasta  producir  el  narcotismo.  Todos  los  días 
)ise  ha  de  reconocer  la  boca  debajo  de  la  lengua  para  ver  si  hay  pus- 
)>tulas,  y  si  se  presentan  se  han  de  abrir  con  lanceta  ó  se  han  de  extirpar 
»con  tijeras  cóncavas;  se  evacúa  el  material  verdoso  que  contienen,  y  se 
^enjuaga  el  enfermo  con  el  mismo  decocto  de  retama;  se  cauteriza  la 
^pústula  después  de  vaciada,  con  un  botón  de  fuego  ó  con  una  aguja 
«gruesa;  pero  si  es  pequeña  puede  cauterizarse  destruyéndola  comple- 
«tamente  sin  necesidad  de  abrirla  antes,  bien  que  en  esto  nada  se  pier- 
Mde.  M.  Marochetti  opina  que  el  virus  rabifico  antes  de  transmitirse  á 
Día  constitución  se  deposita  momentáneamente  en  las  pústulas  expresa- 
«das,  y  que  durante  las  primeras  veinticuatro  horas  se  puede  neutrali- 
«zar  y  prevenir  su  absorción  cauterizándolas  con  forme  vá  expuesto. 

«En  el  segundo  período  convienen  también  los  mismos  medios;  pero 
«la  aplicación  de  la  Tentosa  debe  repetirse  mayor  número  de  veces;  se 
«excindirá  la  cicatriz,  se  cauterizará  roas  profundamente  y  se  adminis- 
«trarán  mas  sudoríficos  para  excitar  y  sostener  una  transpiración  mas 
/^abundante. 
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u£n  el  terctr  período,  á  todos  estos  medios  se  añadirán  las  aplica- 
ttciones  frías  en  U  cabeza,  la  ÍDspiracioD  de  vapores  emolientes,  la  san- 
»gría  si  el  enfermo  es  robusto,  las  sanguijuelas  en  las  sienes  etc.  para 
j'combatir  las  inñamaciones  cefálica  y  torácica  que  van  á  desarrollarse, 
»si  ya  no  lo  hubiesen  hecho.  La  inyección  del  agua  tibia  en  las  venas 
jono  ha  producido  los  buenos  efectos  que  se  esperaban  do  los  experi- 
uraentos  de  MM.  Magendie  y  Walsh,  y  puede  ser  perjudicial  en  razón 
ode  las  ingurgitaciones  viscerales  á  que  tal  vez  dé  lugar.  Pero  en  aten- 
Dcion  i  que  al  paso  que  en  la  rabia  hay  un  horror  extremado  á  los  Il- 
íquidos, la  sed  atormenta  cruelmente  á  los  enfermos,  podria  ensayar- 
Dse  inyectar  el  agua  con  cuidado  y  en  pequeñas  cantidades,  como  pro> 
i»pone  M.  Guerin  de  Mamers,  en  el  tejido  celular  de  los  miembros 
j»por  una  incisión  en  los  tegumentos,  pues  que  de  esta  manera  seria  ab- 
Mtorvida ,  y  llevada  al  torrente  circulatorio  contríbuiria  probablemente 
aá  la  diminución  de  la  sed  con  alivio  del  enfermo. 

i>Por  lo  demás  muchos  son  los  medios qne  se  han  empleado  en  el  tra- 
ntamiento  de  la  rabia,  algunas  veces  felizmente,  pero  las  mas  sin  fruto. 
^La  aplicación  del  cauterio  actual  en  la  nuca  entre  la  primera  y  según- 
»da  vértebra,  el  alisma  plantago^  ó  llantén  de  agua,  el  acetato  de  pío- 
»mo  con  azúcar,  el  ácido  hidro-clórico ,  tienen  á  su  favor  algunos  he- 
»chos,  pero  se  necesitan  muchas  mas  observaciones  para  confiarles  la 
«curación  de  una  enfermedad  tan  horrorosa,  descuidando  los  pocos  cu- 
uyas  ventajas  ha  acreditado  en  algún  modo  la  experiencia. 

DEntre  estos  se  cuentan  hoy  dia  las  sangrías  del  pie  hasta  la  lipoti- 
j»mia,  repetidas  cuantas  veces  se  crea  prudente  según  la  exacerbación  de 
j»lo8  síntomas;  las  fricciones  mercuriales  en  la  parte* ó  en  el  miembro 
»mordido  y  los  colomelanos  al  interior  hasta  la  salivación ,  conforme 
«viene  anunciando,  y  el  agua  destilada  del  laurel  cerezo. 

»Otros  muchos  que  han  estado  un  tiempo  en  boga  para  caer  luego 
•en  olvido,  no  merecen  fijar  la  atención  del  práctico  en  un  punto  que 
«interesa  tan  de  cerca  la  vida  de  los  enfermos,  y  deben  por  lo  mismo 
«abandonarse  á  la  rutina  y  al  charlatanismo.» 

{9.^  De  ¿as  roturas.)  Las  roturas  de  los  músculos,  tendones,  apo- 
neurosis,  etc.  producidas  por  diferentes  causas,  se  examinarán  cuando 
se  trate  de  las  enfermedades  de  los  órganos  en  que  residen.  Básteme 
decir  por  ahora,  que  precaver  y  combatir  la  inflamación  local,  al  paso 
que  se  aproximan  las  partes  rotas,  es  la  conducta  que  debo  seguirse. 

(10  De  las  heridas  por  agentes  químicos-)  Los  agentes  químicos, 
tales  como  los  cáusticos,  obran  desorganizando  los  tejidos  vivos  y 
reduciéndolos  á  cuerpos  inertes  que  los  cirujanos  llaman  escaras. 

(^.  Por  los  cáusticos).  Los  álcalis  parece  se  apoderan  especial- 
mente délos  fluidos  grasientos  que  contienen  nuestras  partes,  y  los  ha- 
cen en  algún  modo  de  naturaleza  jabonosa;  los  ácidos  minerales  con- 
centrados al  contrarío,  obran  particularmente  sobre  los  elementos  só- 
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lidos  y  los  destrayen.  Gomo  quiera  que  sea  la  escara  cuando  se  ha  for- 
mado, presenta  diferentes  caracteres  según  la  naturaleza  de  la  sustancia 
que  la  ha  producido:  blanda  y  de  un  gris  negruzco  cuando  resulta  de 
la  acción  de  la  potasa  y  de  la  sosa,  es  seca  y  amarilla  á  consecuencia 
de  los  ácidos  nítrico  y  nitroso,  y  negra  al  contrario,  cuando  es  efecto 
del  ácido  sulfúrico.  La  escara  adhiere  á  los  tejidos;  al  rededor  de  ella 
se  desenvuelve  en  breve  una  inflamación  mas  ó  menos  intensa,  y  la  su- 
puración la  desprende  pasado  un  tiempo  mas  ó  menos  largo.  Después 
que  ha  caido  se  presenta  una  herida  con  pérdida  de  sustancia ,  cuyo 
tratamiento  nada  ofrece  de  particular. 

{B,  Por  el  fuego  ó  los  cuerpos  incandescentes.)  Las  quemaduras 
producidas  por  los  cuerpos  incandescentes  presentan  diferentes  gra- 
dos. Dupuy  tren  las  distingue  según  que  determinan:  !.<*,  la  rube- 
facción de  los  tegumentos:  2.<*,  la  formación  de  vejigas,  3.^,  la 
destrucción  del  cuerpo  mucoso:  4.",  la  escara  de  todo  el  espesor 
de  la  piel:  5.^,  la  carbonización  de  los  músculos:  6.<*,  en  fin,  la  com- 
bustión total  de  una  parte.  En  todos  estos  casos  el  cirujano,  después 
de  haber  removido  la  causa  del  mal,  debe  dirigir  sus  esfuerzos  á  preve- 
nir ó  hacer  abortar  la  inflamación  que  tiende  siempre  á  desarrollarse 
con  una  violencia  extremada.  Si  los  baños  de  nieve  ó  las  aplicaciones 
continuadas  de  líquidos  resolutivos  y  opiados  no  alcanzan  á  producir 
este  efecto,  se  echará  mano  de  los  emolientes  y  las  sangrías  locales. 
Los  tópicos  opiados  se  emplean  ventajosamente  para  calmar  el  dolor. 
£1  extracto  gomoso  de  opio  incorporado  con  un  cerato  simple  y  aplica- 
do sobre  las  superGcies  desnudas  produce  efectos  maravillosos.  Después 
de  los  primeros  accidentes  se  trata  de  favorecer  el  desprendimiento  de 
las  escaras,  y  luego  de  cicatrizar  las  heridas  que  quedan,  cuidando  de 
mantener  las  partes  en  una  situación  tal  que  no  resulten  cicatrices  dis- 
formes, ni  se  adhieran  entre  sí  las  superficies  quemadas. 

» {Definición,)  Se  designan  con  el  nombre  de  quemaduras  todas 
i)las  lesiones  ocasionadas  en  los  tejidos  vivos  por  la  acción  del  calórico 
>>concentrado. 

{Causas.)  ))La  aplicación  inmediata  sobre  los  mismos  de  cuerpos 
)>eu  estado  de  ignición  ó  saturados  del  calórico,  constituye  la  causa  mas 
Dpoderosa  de  las  quemaduras.  La  prontitud,  intensidad  y  profundidad 
«de  las  impresiones  que  estos  cuerpos  ocasionan,  están  en  razón  directa 
»de  su  densidad ,  de  su  capacidad  para  el  calórico,  de  la  cantidad  que 
Dcontienen  de  este  principio,  y  de  la  facilidad  con  que  le  abandonan 
»para  comunicarle  á  los  cuerpos  ambientes.  Asi  es  que  el  agua  hirviendo 
» nunca  produce  quemaduras  tan  profundas  como  el  caldo  y  el  aceite  en 
restado  de  ebulición ,  cuya  temperatura  es  mucho  mas  elevada  que  la  de 
»aquella.  £1  hierro  incandescente  al  grado  blanco  quema  mas  profun- 
idamente  que  en  los  otros  grados  de  incandescencia. 

«La  intensidad  del  dolor  en  las  quemaduras  guarda  proporción  con 
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})la  iinperfeccioa  d^^  las  mismas  j  lentilad  con  qae  se  verificaD,  mejor 
Dqne  con  sa  extensión  y  el  námero  de  partes  interesadas.  Cuanto  mas 
i>ra'pida  es  la  qaemadara  y  mas  pronto  desorganiza,  tanto  menos  agodo 
DOS  el  dolor  que  la  acompaña. 

{diferencias.)  »Las  quemaduras  presentan  los  seis  diferentes  gra- 
»dos  expresados  por  el  autor. 

(Señales.)  »En  el  primer  grado,  que  consiste  en  un  simple  erythema 
i)de  la  cutis,  aparece  esta  muy  encarnada,  como  en  la  erisipela,  y  ligera 
»y  superficialmente  hinchada,  con  sensación  de  escozor;  la  rubicundez 
uno  está  circunscripta  y  desaparece  momentáneamente  por  la  presión  del 
»dedo.  La  duración  de  esta  flogosis  varia  de  algunas  horas  á  algunos 
j»dias.  En  este  último  caso  termina  por  la  descamación  del  epidermis. 

»La  formación  de  flictenas,  que  caracteriza  las  quemaduras  de  segundo 
»grado,es  ordinariamente  instantánea;  y  las  que  resultan  de  sustancias 
Dlíquidas  parece  sean  mas  propias  para  determinar  la  exhalación  serosa 
«debajo  del  epidermis  que  constituye  aquellas.  En  las  veinte  y  cuatro  ho- 
nras después  de  la  quemadura,  se  forman  casi  siempre  otras  flictenas  ó 
)>adquieren  las  primeras  mayor  volumen  por  la  continuación  de  la  irrí- 
»tacion.  Las  partes  inmediatas  están  ordinariamente  mas  encarnadas,  mas 
«hinchadas,  mas  calientes  y  dolorosas  que  en  el  caso  anterior.  Después 
»de  abiertas  las  flictenas  se  deprime  el  epidermis,  se  soca  y  se  despren- 
»de  dentro  de  algunos  dias,  quedando  los  pezoncitos  cutáneos,  unas  veces 
«cubiertos  de  una  capa  epidérmica  nueva  y  delgada,  y  otras  tapizado  el 
«cuerpo,  mucoso  de  una  supuración  que  continúa  por  algunos  dias  como 
«la  de  los  vejigatorios.  Esta  supuración  es  inevitable  siempre  que  la 
«quemadura  ha  desprendido  desde  luego  el  epidermis,  dejando  a  desea- 
«bierto  los  pezoncitos  de  la  cutis.  En  este  caso  el  dolor  es  agudísimo  y 
«no  calma  hasta  tanto  que  se  establece  la  exhalación  plástica  de  que  se 
«ha  de  formar  el  nuevo  epidermis.  En  estas  quemaduras, como  la  piel 
«no  experimenta  pérdida  de  sustancia,  se  conserva  su  organización  y  no 
«resultan  cicatrices  aparentes. 

«Las  quemaduras  de  tercer  grado,  que  son  aquellas  en  que  quedan 
^cauterizados  los  cuerpos  mucoso  y  mamilar  de  la  cutis,  se  conocen  por  la 
Aformacion  de  manchas  de  color  gris,  amarillentas  ú  oscuras,  delgadas, 
«blandas,  é  insensibles  cuando  se  las  toca  suavemente:  si  se  aprieta  un 
«poco  se  siente  por  debajo  de  las  mismas  un  dolor  masó  menos  agudo.  Las 
«flictenas  que  cubren  muchas  veces  las  escaras,  contienen  una  serosidad 
«negruzca,  lactescente  ó  muy  colorada  por  la  sangre,  y  por  esta  señal  se 
«puede  formar  á  primera  vista  el  diagnóstico  de  esta  especie  de  que- 
«maduras. 

«En  hs  quemaduras  de  cuarto  grado  todo  el  grueso  de  la  cutis  se 
«halla  desorganizado;  las  escaras  son  mas  duras,  mas  dobles,  mas  den- 
«sas  é  insensibles  que  las  de  la  especie  anterior.  En  los  puntos  donde  la 
«carbonización  es  completa,  los  tegumentos  de  la  circunferencia  están 
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»fruncidos  y  como  estirados  por  la  escara,  cuya  superficie  se  halla  depri- 
»mida  y  rodeada  de  pliegues  á  modo  de  rayos.  Las  partes  inmediatas  es- 
»tan  encarnadas  y  cubiertas  á  menudo  de  flictenas  en  difersos  pantos. 
))]\o  se  siente  dolor  alguno  en  la  parte  desorganizada  ;  pero  sí  mas  ó 
» menos  ?ífo  en  los  tegumentos  inflamados  de  la  circunferencia.  Pasados 
))de  cuatro  ú  seis  dias  de  la  quemadura,  y  d  reces  mas  tarde,  se  estable* 
» ce  por  debajo  de  las  escaras  el  trabajo  eliminatorio  que  debe  despren- 
»derlas.  La  inflamación  se  circunscribe  ó  á  lo  menos  adquiere  mayor  in- 
»tensidad  en  la  inmediación  de  estas;  se  presenta  una  tumefacción  mas  ó 
» menos  considerable,  y  rompiéndose  los  medios  de  unión  de  los  tejidos 
» muertos  con  los  vivos,  se  forma  por  grados  un  surco  que  profundizando 
»cada  dia  mas  ,  llega  por  fln  d  aislar  completamente  las  egcaras. 
»Guando  estas  se  desprenden  queda  una  úlcera  mas  ó  menos  extensa, 
»irregular  y*  profunda  que  marcha  rdpidamente  hdcia  la  cicatrización. 

)}Las  quemaduras  de  quinto  grado,  que  son  aquellas  en  que  no  solo 
))1a  cutis,  sino  también  los  músculos  d  mayor  ó  menor  profundidad  se 
»hallan  completamente  carbonizados  por  el  calórico,  forman  escaras  se- 
))cas,  sonoras,  negras,  friables  y  muy  gruesas,  cuando  son  producidas  por 
Mcuerpos  en  estado  de  ignición  ó  por  metales  incandescentes;  cuando 
»resultan  de  la  acción  continuada  del  agua  hirviendo,  se  forma  una  ma- 
»sa  grisdcea  insensible  que  cede  d  la  presión  del  dedo  sin  dolor  alguno. 

»Se  conoce  cuando  un  miembro  ha  sido  completamente  quemado, 
»por  su  ligereza  ó  poco  peso,  su  endurecimiento,  sonoridad  y  facilidad 
»con  que  se  le  puede  rasgar  y  romper  en  todo  sentido.  En  estos  casos 
)ila  escara  comprende  todos  los  elementos  orgdnicos  del  miembro  que- 
»mado,  y  cuando  se  desprende  queda  una  solución  de  continuidad 
»andloga  d  la  que  resulta  de  las  amputaciones. 

»Sin  embargo  de  estar  bien  marcados  los  caracteres  de  las  seis  espe- 
»cies..  ó  mejor  grados  de  quemaduras  que  se  han  expuesto,  con  todo 
»es  muy  difícil  á  veces  distinguirlos  d  primera  vista;  y  algunos  de  ellos 
upueden  coincidir  en  un  mismo  caso,  cuando  el  calórica  obrando  con 
»mas  fuerza  en  unos  puntos  que  en  otros ,  cauteriza  completamente 
» aquellos,  al  paso  que  no  ejerce  sobre  estos  sino  una  acción  superficial 
»mas  ó  menos  ligera,  que  da  lugar  d  un  simple  erythema  ó  d  la  forma- 
»cion  de  algunas  flictenas. 

{Síntomas.)  «Tres  series  de  síntomas  deben  considerarse  en  las 
Dquemaduras,  los  cuales  en  tres  épocas  principales  de  su  corso  pueden 
^comprometer  la  vida  de  los  enfermos. 

i>EI  dolor  inmediato  y  siempre  agudo  que  acompaña  inevitable- 
ámentelas  quemaduras,  puede  ser  tan  intenso  que  cause  repentina- 
D mente  la  muerte.  En  estos  casos  se  desarrolla  en  el  sistema  nervioso 
»cerebral  una  irritación  violenta.  La  sangre  d  consecuencia  del  ex- 
Atraordinario  estímulo  del  corazón  y  aparato  vascular,  parece  que  ha- 
Dga  esfuerzos  para  escaparse  al  través  de  todas  las  porosidades  libres 


Digitized  by  VjOOQIC 


255 

»de  las  superficies  internas.  En  lamucosag.'ístrica  del  mayor  número  do 
»los  que  mueren  en  medio  de  las  llamas  ó  poco  después  que  fueron  sa- 
neados de  ellas,  se  encuentran  manchas  do  un  encarnado  muy  títo  j 
»mas  ó  menos  extensas;  hay  exhalaciones  sanguíneas  en  la  cavidad 
» del  estómago  y  de  los  intestinos,  hallándose  la  sangre  mezclada  con  el 
umoco  y  demás  humores  contenidos  en  los  mismos.  £1  cerebro  se  halla 
«ingurgitado  de  sangre,  la  serosidad  de  sus  ventrículos  es  rojiza ,  y  a 
nmenudo  presenta  también  el  mismo  color  la  que  contienen  la  pleura, 
»el  pericardio  y  el  peritoneo.  También  es  sanguinolenta  la  mucosidad 
»de  los  bronquios,  y  la  mucosa  que  los  viste  presenta  diferentes  pnn- 
»tos  encarnados,  hallándose  ademas  sembrada  de  inyecciones  capilares 
»muy  aparentes. 

^Guando  las  congestiones  cerebrales,  pulmonares  y  gastro-intcstina- 
»lesocasionadas  por  la  violenta  y  extensa  impresión  del  calórico  no  son 
))tan  intensas  que  determinen  inmediatamente  la  muerte,  sumergen  en 
^algunos  casos  los  enfermos  en  un  estado  de  postración  y  estupor  pro- 
»fundo.  El  pulso  es  parvo,  la  cutis  en  los  puntos  d  que  no  ha  alcanza- 
odo  la  quemadura  se  presenta  fría  y  pálida,  la  respiración  lenta,  los 
«miembros  inmóviles  y  abandonados  á  su  propio  peso,  el  enfermo  no 
«responde  á  las  preguntas  que  se  le  hacen,  ó  bien  sus  coutextaciones 
fi  son  tardas  é  inconexas.  Una  muerte  pronta  sigue  casi  siempre  á  esta 
«especie  de  aniquilamiento  de  las  fuerzas.  Sin  embargo,  ep  algunos 
«casos  sobreviene  al  estupor  uua  reacción,  á  la  cual  contribuyen  sin 
«duda  los  dolores  resultantes  de  la  quemadura,  y  cuya  yiolencia  es  in- 
«dispensable  moderar  sin  pérdida  de  tiempo. 

«En  las  quemaduras  de  primero  y  segundo  grado,  el  dolor  que  las 
«acompaña  inmediatamente  persisto  mientras  dura  la  inflamación  cu- 
«tánea;  y  calma  á  medida  que  esta  disminuye  y  empieza  á  resolrer- 
«se.  Al  contrario,  cuando  la  quemadura  desorganiza  el  cuerpo  mu- 
»coso  y  mamilar,  el  dolor  calma  entonces  luego  de  formadas  las  es- 
«caras,  y  las  partes  que  estas  cubren  parece  hayan  perdido  su  sen- 
osibilidad.  Pero  esta  calma  engañadora  no  dura  mucho  tiempo.  Há- 
«cia  los  cuatro  dias  de  la  quemadura  se  desarrolla  la  inflamación 
>»eliminativa  con  un  dolor  tanto  mas  agudo  cuanto  mas  apretada  y 
»densa  es  la  cutis  de  la  parte  quemada,  y  mayor  el  número  de 
«nervios  y  vasos  sanguíneos  que  la  riegan.  Esta  inflamación  en 
»las  quemaduras  superficiales  y  muy  extensas  determina  calentu- 
«ra,  agitación,  insomnio,  con  sequedad  y  rubicundez  de  la  lengua  y 
*sed  intensa ,  á  reces  náuseas,  vómitos  y  todos  los  síntomas  de  la  gas- 
•tro-enteritis  aguda  acompañada  de  una  grande  excitación  nerviosa.  Esta 
•afección  simpática  de  las  visceras  ocasiona  en  algunos  la  muerte; 
»y  sobre  todo  en  la  mayor  parte  de  aquellos  que  habiendo  resistido 
«la  primera  impresión  del  fuego,  mueren  del  tercero  al  octavo  dia  d 
«consecuencia  de  la  reacción  inflamatoria  expresada.  En  tales  casos 
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»sae1en  padecer  los  enfermos  mucha  opresión  y  diQcultad  de  respirar, 
Defecto  del  ataque  profundo  qne  experimentan  desde  luego  los  aparatos 
nrespiratorio  y  circulatorio,  y  del  desarrollo  secundario  de  una  irrita- 
»cion  intensa  de  los  bronquios,  ó  de  una  ingurgitación  pulmonal  con- 
Msiderable.  En  la  inspección  de  los  cadáveres  so  encuentran  señales 
^manifiestas  de  inflamación  aguda  del  estómago  é  intestinos;  y  esta  in- 
Dflamacion  ocupaba  especialmente  ios  correspondientes  al  lugar  de  la 
nquemadura  en  un  muchacho  de  siete  á  ocho  años  que  murió  en  el 
»hospital  general  de  Santa  Cruz  de  Barcelona  á  consecuencia 
»de  una  muy  profunda  por  el  agua  hirviendo^  que  so  extendía 
»desde  la  región  umbilical  izquierda  hasta  el  tercio  superior  del 
»muslo  del  mismo  lado.  La  muerte  acaeció  á  los  cinco  dias  de  la  qne- 
DBiadora.  £1  cerebro  y  el  pulmón  no  se  afectan  tan  á  menudo  ni  de  un 
Dmodo  tan  grave,  sin  embargo  de  que  con  frecuencia  se  observan 
Dtambien  en  estas  entrañas  vestigios  de  congestiones  sanguíneas  y  de 
^alteraciones  inflamatorias. 

»E1  dolor  ocasionado  por  la  inflamación  secundaria  de  las  partes 
»que  se  hallan  por  debajo  de  las  que  han  sido  desorganizadas  por  el 
»calórico,  no  es  tan  agudo  é  irritante  en  las  quemaduras  de  cuarto,  quin- 
eto y  sexto  grados  como  en  las  de  tercero,  efecto  sin  duda  de  que  el  te- 
DJido  celular  y  partes  carnosas  en  que  se  efectúa  en  tales  casos  la  con- 
))gestion  flogística  son  menos  sensibles  y  mas  dilatables  que  la  red 
x>cutáfiea. 

»Despues  que  los  enfermos  han  sobrevivido  á  todos  los  peligros  in- 
Dmediatos  expresados,  quedan  todavía  expuestos  á  nuevos  y  temibles 
))accidentes.  Siempre  que  la  extensión  ó  profundidad  de  las  quemaduras 
»es  tal  qne  el  desprendimiento  de  las  escaras  ha  de  dejar  ú  descubier- 
Dto  superficies  anchas,  es  de  temer  que  una  supuración  abundante  ó  con- 
Mtinuada  por  mucho  tiempo  agote  gradualmente  las  fuerzas  del  enfer- 
i>mo,  acarree  su  enflaquecimiento  y  un  marasmo  incurable.  Es  bien 
Dsabido  que  las  heridas  con  pérdida  de  sustancia  no  curan  hasta  tanto 
>'que  su  superficie,  despuos  de  haberse  estrechado  y  reducido  todo  lo 
))posible  por  la  aproximación  de  sus  bordes  hacia  el  centro,  se  cubre 
))por  fin  de  una  cicatriz  nueva.  Guanlo  mayor  sea  la  extensión  de  la 
)'herida  tanto  mas  tiempo  emplea  la  naturaleza  en  este  trabajo,  y  por 
«consiguiente  durante  un  periodo  tanto  mas  largo  permanece  el  enfer- 
i>mo  sujeto  á  la  pérdida  de  los  materiales  nutritivos  que  la  supuración 
«arrastra.  En  este  período  de  supuración  y  agotamiento  se  presentan 
«síntomas  análogos  á  los  que  acompañan  la  última  época  de  todas  las 
«enfermedades  crónicas;  y  en  los  cadáveres  de  los  que  mueren  en  el  ex- 
«presado  período  de  las  quemaduras,  las  visceras, y  sobre  todo  el  canal 
«digestivo  ofrecen  alteraciones  profundas  que  prueban  evidentemente 
«la  larga  inflamación  que  han  padecido. 

«Resulta  do  cuanto  va  dicho  que  el  dolor  inmediato  ,1a  inflamación 
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asecoodaría  y  las  suparaciones  abundantes  y  continuadas  por  macho 
•tiempo,  son  las  tres  circunstancias  en  que  las  quemaduras  pueden  oca- 
•siraar  accidentes  graves  y  ann  funestos,  cuando  enjrazon  de  su  exten- 
«sioQ  ó  profundidad  no  se  limitan  á  producir  efectos  locales,  antes  pro- 
amoviendo  una  reacción  sobre  los  principales  órganos  de  la  economía, 
«delenninan  simpáticamente  su  inflamacioa  y  los  mayores  desordenes. 
(Pronóstico.)     i>La  extensión  de  las  quemaduras  por  una  parte,  y 
»por  otra  la  desorganización  masó  menos  profunda  de  los  tejidos,  son 
•las  principales  bases  para  el  pronóstico  de  esta  especie  de  lesiones.  La 
•príoiera  consideración  tal  fez  sea  de  mayor  importancia  que  la  otra 
•por  lo  qoe  hace  á  la  vida  del  enfermo;  mas  por  lo  respectivo  á  las  de- 
•formidades  y  mutilaciones  que  pueden  resultar,  la  segunda  es  incom- 
**parablemente  de  mucho  mas  peso.  Las  quemaduras  de  segundo,  y  so- 
)»bre  todo  las  de  tercer  grado  que  tienen  un  pie  cuadrado  de  superficie, 
•son  ya  muy  graves;  y  las  que  tienen  doble  ó  triple  extensión,  se  ba- 
licen casi  siempre  mortales  en  el  período  de  la  inflamación  eliminatoria 
•de  las  escaras  ó  cuando  se  establece  la  supuración.  Pero  estas  quema- 
«duras  no  dejan  deformidad  alguna  porque  no  habiendo  sido  destrui- 
sda  la  cutis  en  todo  su  grueso,  se  forman  las  cicatrices  sin  retracción  de 
»los  bordes:  las  de  cuarto,  quinto  y  sexto  grados  son  peligrosas,  sobre  todo 
>»en  razón  de  la  abundancia  y  larga  duración  de  las  supuraciones;  y 
«como  todo  el  grueso  de  la  cutis  queda  completamente  desprendido  en 
>oaa  extensión  mayor  ó  menor,  resultan  siempre  cicatrices  masó  menos 
«disformes  é  indelebles.  Estas  cicatrices  se  forman  particularmente  por 
•la  aproximación  délos  bordes  entre  si  y  por  la  organización  de  una 
•calis  nueva,  siendo  tan  notable  la  tendencia  de  las  partes  á  dirigirse 
•hada  el  centro  de  la  quemadura,  que  los  mas  firmes  apositos  son  á  ve- 
•ees  insuficientes  contra  ella,  y  i  pesar  de  su  aplicación  quedan  los  de- 
■dos doblados  sobre  el  dorso  de  la  mano,  esta  en  flexión  sobre  el  ante- 
«brazo,  la  cabeza  hacia  este  ó  el  otro  lado,  la  nariz  y  los  labios  desvia* 
i^dos  etc.  conforme  el  sitio  de  las  quemaduras. 

•  Conviene  observar  que  los  sugetos  nerviosos  é  irritables  resisten 
•menos  los  dolores  inseparables  de  las  quemaduras  que  los  poco  sensi- 
•bles  y  de  sistema  sanguíneo  poco  desarrollado.  Todos  los  síntomas 
•son  mas  intensos  y  peligrosos  cuando  las  quemaduras  interesan  partes 
•noy  provistas  de  ramificaciones  nerviosas,  como  las  manos,  pies  y  otras 
•análogas. 

{Traíamiento.)  oEn  el  tratamiento  de  las  quemaduras  se  pre- 
•aentan  las  indicaciones  siguientes:  primera,  moderar  y  calmar  el  do- 
•lor  y  la  irritación  cntánea  que  se  desarrollan  en  el  momento  de  la 
•quemadura  y  prevenir  sus  efectos  sobre  los  órganos  interípres ;  se- 
•gonda,  prevenir  ó  moderar  la  inflamación  secundaria  que  precede  á  la 
•supuración  y  separación  de  las  escaras ;  tercera ,  favorecer  y  dirigir  á 
•beneficio  de  lodos  los  medios  conduceiHes  la  cicatrización  de  las  úU 
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»ccra8  qae  resultan  del  desprendiiuiento  de  aquellas;  cuarta,  corregir 
))ó  hacer  meaos  notables  é  incómodas  las  deformidades  que  no  hayan 
»podido  evitarse;  quinta,  combatir  los  accidentes  generales  primitiros 
DÓ  consecutivos  que  sobrevengan  en  el  curso  de  la  enfermedad. 

»£n  las  quemaduras  de  primer  grado  j  aunen  las  de  segundo,  cnan- 
»do  no  van  acompañadas  de  denudación  del  dermis,  se  han  empleado 
»diferentes  medios.  En  Inglaterra  está  muy  en  boga  la  aplicación  del 
uvinagre.  La  compresión  á  beneficio  de  vendajes  ya  secos  ya  mojados 
»en  el  mismo  vinagre,  ó  en  una  disolución  del  sulfato  de  hierro,  6  del 
»alumbre  y  la  potasa,  ha  producido  en  algunos  casos  excelentes  efectos, 
apreviniendo  la  acumulación  de  los  líquidos  y  la  tumefacción  de  los 
» tejidos.  Pero  en  la  aplicación  de  este  medio  se  ha  de  proceder  con  mu- 
»cha  circunspección  á  fin  de  que  no  ocasione  la  estrangulación  de  las 
)>partescomprimidas  y  resulten  gangrenas  mas  ó  menos  extensas.  M.  Bre- 
))tonneau  y  posteriormente  Mr.  Yelpeau  refieren  observaciones  inlere- 
i>santes  que  probarían  que  la  sola  aplicación  de  vendajes  compresivos 
»en  quemaduras  de  primero,  segundo  y  tercer  grado  han  sido  ^ oficien* 
»tes  para  calmar  inmediatamente  el  dolor,  prevenir  la  tumefacción  ó  di- 
»siparla,  y  terminar  asi  la  enfermedad  de  un  modo  igualmente  pronto 
nqm  favorable.  Guando  se  han  formado  flictenas  deben  pincharse  antes 
»de  aplicar  el  vendaje,  y  la  compresión  basta  para  pegar  de  nnero  el 
»epidermis,  el  cual  se  desprende  luego  mas  adelante.  Guando  la  que- 
»madura  le  ha  separado,  Mr.  Bretonneau  cubre  las  partes  desnadas  con 
»pedazos  de  tafetán  gomado ,  y  aplicando  en  seguida  el  vendaje  circu- 
)>lar,  á  beneficio  de  la  presión  se  viste  de  nuevo  la  cutis  sin  supurar. 
uGuando  hay  escaras,  después  que  se  ha  disipado  la  inflamación  délas 
upartes  circunvecinas,  se  desprenden  á  beneficio  del  vendaje  compres!- 
»vo,  y  las  ulceras  se  cicatrizan  sin  dolores,  sin  inflamación  secundaria  y 
))muy  feliz  y  prontamente.  Según  los  autores  citpdos,  la  compresión  pre- 
u  viene  la  erisipela  simple  ó  flemonosa  en  todas  las  quemaduras  de  caal- 
))qnier  grado  quesean.  Pero  es  f^cil  concebir  que  este  tratamiento  para- 
»mente  local  no  puede  ser  provechoso  sino  en  las  quemaduras  superficia- 
vles,  que  curan  fácilmente  por  otros  varios  medios;  pues  que  coaado  íor 
)>de  alguna  gravedad,  constituyen  ya  enfermedades  complexas,  cuyos 
Delementos  todos  es  indispens2d)Ie  atender  y  combatir  aun  mismo  iiempo. 

))Las  sustancias  hoy  dia  mas  generalmente  empleadas  en  las  quema- 
j»duras  de  primero  y  segundo  grados,  son  los  líquidos  calmantes  y 
)>Iigeramente  astringentes,  tales,  por  ejemplo,  el  acetato  de  plomo  lí- 
»qaido  dilaido  en  agua.  $e  han  preconizado  también  la  4inta  y  la  pa- 
ítala cruda  rallada,  cuya  acción  es  bastante  favorable.  £1  éter,  el 
^alcohol,  el  aguardiente,  y  todos  los  líquidos  volátiles  que  absor- 
»ven  gran  cantidad  de  calórico  de  la  parte  enferma,  tienen  mo- 
nchos partidarios;  pero  eslos  líquidos  irritan  á  menado  los  tejidos 
«cuando  su  acción  no  es  sino  momentánea,  y  para  hacerla  daridera 
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»faera  necesario  mojar  con  ellos  continoaniente  las  superficies  inflama- 
odas,  conformo  lo  practícaba  Sabatier  con  el  alcohol  puro,  renovándolos 
)) panos  Á  proporción  que  so  secaban.  Haciéndolo  asi  el  liquido  que  pa- 
Msa  al  estado  de  vapor  roba  el  calórico  que  ha  penetrado  en  los  tejidos 
«quemados  y  los  resultados  son  constantemente  favorables. 

»£1  frió  produce  constantemente  efectos  maravillosos,  pero  es  indis- 
»pensable  que  se  continué  aplicando  por  espacio  de  doce,  veinte  y  cua- 
Dtro  horas  ó  mas,  y  en  general  hasta  que  haya  calmado  el  dolor  lo- 
»cal  y  no  se  renueve  por  la  suspensión  de  la  acción  refrigerante.  La 
i»temperatura  del  liquido  no  puede  determinarse  d  punto  fijo:  se  cono- 
iDCerá  que  es  bastante  frió  cuando  calma  el  dolor,  y  para  producir  este 
Defecto  bastan  ordinariamente  de  doce  á  diez  y  siete  grados.  Siempre 
»que  sea  asequible  es  lo  mejor  y  lo  mas  sencillo  meter  la  parte  quema- 
)>da  en  agua  fria  y  renovar  esta  á  medida  qne  se  calienta.  Gua^do  la 
uqemadura  en  razón  de  su  sitio  no  permite  esta  operación,  se  cubrirá 
Dcon  compresas  mojadas  en  agua  fria ,  las  cuales  se  irán  rociando  sin 
I) cesar  con  el  agua  vegeto-mineral  á  fin  de  que  no  se  calienten  y  de  ace- 
olerar  la  rebaja  de  los  accidentes  inflamatorios:  cnanto  mas  pronto  se 
» apliquen  estos  medios  tanto  mas  provechosos  son.  Si  han  trascurrido 
»ya  unas  cuantas  horas  después  de  la  quemadura,  la  inflamación  ha  pro- 
Dgresado  y  no  hay  mas  remedio  que  combatirla  á  beneficio  de  los  emo- 
»lientes.  Largas  y  repetidas  aplicaciones  de  sapguyuelas  sobre  las  par- 
edes inflamadas  son  en  tal  caso  el  mas  poderoso  recurso  del  arte. 

»Eii  estos  últimos  tiempos  el  doctor  And^rson  en  el  hospital  de  Glas- 
jDCow,  y  otros  prácticos  en  Francia,  han  empleado  el  algodón  en  las  qne- 
j* maduras  de  todos  grados  desde  la  simple  rubefacción  de  la  piel  hasta 
»la  desorganización  completa  de  esta  membnina  y  de  los  tejidos  %vi>y2  - 
iDcentes,  con  resultados  satisfactorios ,  sobre  todo  con  respecto  al  dolor 
»que  se  ha  disipado  casi  instantáneamente.  Uno  de  sus  efectos  inmedia- 
otos  es  contener  en  algún  modo  la  inflainacion  en  su  principio,  previ- 
•niendo  así  las  alteraciones  que  pudiera  ocasionar  y  las  deformidades 
»qne  resaltan  siempre  de  una  cicatriz  profunda  y  adherente.  Habién- 
»dose  aplicado  poco  después  de  quemaduras  muy  extensas  del  tronco, 
«con  escaras  anchas  y  profundas  que  ponían  en  peligro  la  vida  del  en- 
nfermo,  s$  ha  visto  calmar  casi  en  el  acto  el  dolor,  disminuir  la  frecuen- 
Mcia  ,del  pulso  y  el  calor  geiieral,  desaparecer  la  ansiedad  y  sobrevenir 
•un  soefio  reparador. 

«Guando  se  han  leva^itado  ^oapollas  se  pinchan  con  una  aguja  para 
))eTacuar  la  serosidad ;  desjMies  se  cubre  la  parte  con  muchas  capas  delga- 
odas  de  algodón  cardado,  de  manera  que  quede  completamente  preser- 
ovada  del  contacto  de  los  cuerpos  exteriores  y  de  toda  compresión. 

A  veces  es  necesario  aplicar  un  vendaje  simplemente  contentivo. 
oG^iando  la  supuración  es  tan  abundante  en  uno  ó  muchos  puntos  que 
«cala  las  capas  correspondientes,  6  como  sucede  en  verano,  despide  un 
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)>oIor  fétido,  insoportable,  se  han  de  reemplazar  aquellas  por  otras  nue- 
))Tas  recien  cardadas,  procediendo  en  esta  operación  con  macha  ligere- 
»za;  pero  como  siempre  es  muy  importante  qne  el  enfermo  ^arde  la 
Mquietud  mas  absoluta  en  los  primeros  dias,  por  regla  general  con vie- 
»ne  que  permanezca  aplicado  el  aposito  el  mayor  tiempo  posible,  á  pe- 
»sar  de  sus  instancias  para  que  se  le  mude,  corrigiendo  entre  tanto  el 
»mal  olor  por  medio  de  los  cloraros  y  demás  sustancias  conocidas.  En 
»algunos  casos  no  se  ha  levantado  el  primer  aposito  hasta  pasados  ca- 
otorce  y  quince  dias.  Entonces  se  halla  ya  formada  la  cicatriz  en  varios 
»de  los  puntos  donde  habia  escaras  profundas,  y  el  centro  de  las  demás 
«partes  ulceradas  estd  cubierto  de  botoncitos  carnosos  al  nivel  de  la  cu- 
)>tis  de  la  circunferencia. 

»Este  tratamiento  local  no  dispensa  de  ningún  modo  del  uso  activo  y 
^)oportuno  de  los  medios  generales. 

»Gasi  parece  inútil  advertir  que  los  enfermos  lian  de  guardar  una 
adieta  proporcionada  á  la  gravedad  de  la  quemadura ,  haciendo  uso  de 
»bebidas  mucilaginosas,  aciduladas  y  diluentes,  y  que  podrdn  ser  in- 
»dispensables  una  ó  mas  sangrías  generales  en  muy  corto  tiempo,  eltár- 
ntaro  emético  en  alta  dosis,  los  calomelanos,  el  crémor  de  tártaro  etc. 
»Esta  parte  general  del  tratamiento  de  las  quemaduras  es  común  á  todas 
»ellas.Losenfermos  deberán  siempre  colocarse  en  una  habitación  quieta  y 
4> fresca  ,  y  se  les  preservará  de  todas  las  impresiones  físicas  y  morales 
«intensas.  Si  d  pesar  de  todos  los  medios  empleados  el  dolor  es  muy 
«agudo,  el  opio  produce  maravillosos  efectos  aun  cuando  se  administre 
)>en  dosis  crecida. 

»En  los  casos  graves  en  que  los  enfermos  se  hallan  sumergidos  en 
«un  estupor  profundo,  la  piel  está  fria  7  el  pulso  es  parvo,  deben  co- 
^)locarse  en  nna  cama  caliente,  y  frotárseles  las  partes  sana^  del  cuer- 
)>po  con  sustancias  excitantes:  se  les  hará  inspirar  líquidos  volátiles  y 
«etéreos  acercándolos  de  cuando  en  cuando  á  sus  narices,  y  se  les  ad- 
«ministrarán  algunos  preparados  ligeramente  estimulantes  y  antiespas- 
oinódicos,  como  las  infusiones  de  flores  de  tilo  y  de  hojas  de  naranjo 
«convenientemente  edulcoradas.  Estas  sustancias ,  muy  preferibles  al 
«vino,  al  alcohol  y  á  otros  estimulantes  enérgicos  que  se  prodigan  á 
«menudo  en  estos  casos,  se  continuarán  con  provecho  mientras  persis- 
«tan  la  parvedad  de  pulso ,  los  frios  vagos  y  la  difícultad  espasmódica 
«de  respirar.  Si  sobrevienen  vómitos  se  añadirá  alguna  preparación 
«opiada.  En  los  primeros  momentos  de  un  estupor  profundo  es  casi 
«inútil  cuidar  de  las  quemaduras  de  cualquier  grado  que  sean:  el  daño 
«local  que  ocasionan  es  muy  secundario  en  comparación  del  peligro  qne 
«amenaza  al  enfermo  por  la  postración  de  la  acción  nerviosa.  Los  tópi- 
«cos  fríos  jamás  convienen  en  estos  casos  ni  mientras  se  mantiene  el 
«enfermo  débil,  frió,  ó  con  calosfríos  parciales  ó  generales;  las  apli- 
«caciones  calientes  son  entonces  preferibles.  Pero  deberá  el  profesor 
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«estar  niayatento  á  las  primeras  señales  de  la  reacción  que  lia  de  so- 
obievenir,  y  en  cuanto  se  manifleslen  se  suspenderán  las  sustancias  es- 
t>tiniiilantes  y  se  curarán  las  quemaduras  según  convenga,  empleando  los 
¿ilíquidos  que  se  apliquen  por  de  pronto  tibios  y  mas  tarde  frios.  A  pro- 
«porción  que  va  entrando  la  reacción  deberán  administrarse  al  interior 
dIos  diluentes  y  calmantes,  y  si  adquiere  aquella  mucba  intensidad  las 
i»evacuaciones  sanguíneas  tendrán  lugar  del  mismo  modo  que  si  se  hu- 
»biesen  desarrollado  primitivamente  los  síntomas  que  se  presentan. 

))£n  las  quemaduras  con  flictenas  ó  ampollas  deben  practicarse  en 
pesias  pequeñas  punturas  con  una  aguja  ó  con  la  punta  de  una  lanceta 
vá  Gn  de  evacuar  el  liquido  que  contienen;  pera  nunca  se  ha  de  sepa- 
>'rar  el  epidermis  porque  esta  membrana  aplicándose  sobre  las  papilas 
«nerviosas  puestas  á  descubierto  é  irritadas,  constituye  el  mejor  tópico 
uque  se  puede  emplear:  siendo  por  lo  mismo  muy  importante  que  se  pro- 
Dceda  con  cuidadopara  no  desprender  ó  arrancar  dicha  membrana  cuan- 
ix'.o  se  levantan  ó  separan  los  vestidos  y  las  ropas  que  cubren  las  que- 
Dmaduras.  Si  á  pesar  de  toda  precaución  se  desprende  aquella,  la  parte 
oque  queda  desnuda  de  epidermis  se  ha  de  cubrir  inmediatamente  con 
»un  lienzo  Gno  cargado  de  una  capa  muy  delgada  de  cerato,  y  encima 
»unas  compresas  mojadas  en  una  solución  del  acetato  de  plomo  líquido 
»en  agua,  y  rociadas  continuamente  con  el  mismo  remedio.  Guando  la 
iicapa  mas  superGcial  do  la  cutis  supura,  convienen  también  los  par- 
»ches  de  cerato  simple  ó  de  saturno  y  los  fomentos  emolientes  y  reso- 
«lutivos,  cuyo  uso  deberá  continuarse  hasta  tanto  que  haya  cesado  en- 
lateramente  la  inflamación  aguda  y  dolorosa  del  dermis. 

«Siempre  que  á  consecuencia  del  desprendimiento  de  escaras  su- 
>>perGciales  ó  del  epidermis  que  formaba  las.  flictenas  ó  ampollas,  el  ' 
«cutis  que  queda  á  descubierto  está  muy  doloroso,  el  cerato  opiado  ó 
«anodino  y  los  fomentos  con  una  disolución  ligera  del  extracto  gomo- 
oso  de  opio  repetidos  muy  á  menudo,  son  los  tópicos  mas  conducentes. 
»£n  este  estado  de  las  quemaduras  se  han  empleado  igualmente  con 
«conocida  ventaja  los  cera  tos  compuestos  con  el  opio  pulverizada  y  los 
«fomentos  con  los  cocimientos  de  cápsulas  de  adormideras,  dQ  hioscia- 
«mo  y  otras  plantas  análogas.  v  "- 

«Los  -tópicos  emolientes  preparan  también  y  aceleran  el  desprendí- 
omiento  de  las  partes  muertas  á  consecuencia  de  las  quemaduras  de 
«cuarto  y  quinto  grado:  jamás  conviene  separar  las  escaras  con  instru- 
«raentos.  Las  cataplasmas  emolientes  renovadas  con  frecue^isia  produ- 
«cen  en  este  caso  una  relajación  saludable,  favorecen  la  supuración  y 
«moderan  la  flogosis  que  la  precede.  Guando  se  hallan  á  descubierto  las 
Dpartes  vivas  se  han  de  practicar  las  curaciones  con  la  mayor  delica- 
«deza  á  Gn  de  calmar  los  movimientos  irritativos,  que  arraigados  en 
«ellas  tienen  siempre  una  tendencia  maniñesta  á  exasperarse. 

«Nunca  se  recomendará  bastante  la  ligereza  y  suavidad  en  las  cura- 
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aciones  de  las  quemaduras  extensas  en  supuración.  La  impresión  del 
Daire  sobre  las  partes  descubiertas  las  perjudica  mucho,  y  las  tirante- 
»ces  y  dolores  inseparables  del  contacto  de  cuerpos  groseros  y  de  ma- 
wniobras  poco  metódicas  sostienen  el  mal  estar  general,  la  calentura  y 
Dtodos  los  accidentes  simpáticos  de  la  enfermedad  local.  £1  mejor  tópi- 
»co  que  puede  aplicarse  inmediatamente  en  estos  casos  es  un  pedazo 
ode  lienzo  fino,  medianameúte  usado,  agujereado  y  cargado  de  cerato 
»simple  ú  opiado,  ó  animado  con  el  acetato  de  plomo ,  según  persista 
Dtodavia  el  dolor,  ó  hallándose  ya  muy  relajadas  las  carnes  sea  eice- 
»siva  la  supuración.  Se  cubrirá  el  lienzo  con  las  capas  de  hila  seca  que 
»basten  para  absorverla,  y  encima  compresas  y  un  vendaje  convenien- 
ote.  La  abundancia  de  supuración  obliga  á  veces  i  curar  al  enfermo  dos 
»y  tres  veces  al  dia,  y  entonces  conviene  descubrir  la  úlcera  por  partes  y 
))no  levantar  todo  el  aposito  de  una  vez  ,  ó  bien  dejar  las  capas  mas 
uprofundas. 

oEl  olor  agrio,  sui generís,  muy  penetrante  y  á  veces  de  una  feti- 
»dez  insoportable  que  despiden  las  úlceras  y  excoriaciones  producidas 
Dpor  quemaduras  ,  ha  inducido  á  ensayar  para  corregirle  las  solucio- 
»nes  de  los  cloruros  alcalinos  de  Mr.  Labarraque,  y  han  producido 
»muy  buen  efecto,  en  la  proporción  de  cuatro  á  seis  onzas  de  cloruro 
opor  libra  y  media  de  agua. 

i>En  el  estado  de  supuración  de  las  quemaduras  es  cuando  se  han  de 
oextendery  mantener  separadas  entre  si  las  partes  que  recíprocamente 
Dse  corresponden  á  ñn  de  impedir  que  se  aproximen  y  se  reúnan;  y 
»aun  conviene  inclinarlas  ligeramente  en  sentido  opuesto  al  en  que 
atiende  á  llamarlas  la  aproximación  de  los  bordes  de  la  úlcera.  Para 
))cumplir  con  esta  indicación  se  hacen  indispensables  las  mas  minocio- 
))sas  atcfnciones  y  apositos  muy  firmes.  En  las  quemaduras  de  los  miem- 
»bros  se  emplean  ordinariamente  con  buen  éxito  tablillas  sólidas  é  in- 
»flexibles,  sobre  las  cuales  se  mantienen  las  partes  extendidas,  dobla- 
odas  ó  en  flexión,  según  convenga.  En  la  cara  donde  las  carnes  son  tan 
n  móviles  y  extensibles,  los  medios  del  arte  tienen  poca  acción  y  casi 
Dsiempre  quedan  deformidades  mas  ó  menos  notables.  Conviene  sin 
«embargo  mantener  separados  cuanto  se  pueda  los  bordes  de  las  úlce- 
oras  á  beneficio  de  parches  aglutinantes,  á  fin  de  obligar  á  la  natura- 
«leza  á  organizar  entre  los  mismos  cicatrices  anchas,  muy  lejos  de 
^favorecer  su  reunión  inmediata.  La  extremada  tendencia  que  mani- 
uüestan  á  unirse  las  carnes  entre  si  enlasúlceras  resultantesde  quema- 
»duras, proviene  verosímilmente  del  estado  de  eretismo  enquese  mantio- 
»nen  durante  mucho  tiempo.  Sus  pezoncitos  carnosos  se  presentan  apreta- 
odos,  granulosos,  resistentes,  de  color  encarnado  vivo,  y  cnanto  mas 
» notables  son  estos  caracteres,  con  tanta  mas  fuerza  se  dirigen  los  hor- 
ades unos  contra  otros.  Para  combatir  este  encogimiento  de  los  tejidos, 
Dfavorecer  su  expansión  y  poner  la  úlcera  en  disposiciones  análogas  á 
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nías  ocasionadas  por  otra  cualquiera  causa  que  el  calórico,  es  muy  con- 
«docente  practicar  en  las  mismas  sangrías  capilares,  j  aplicar  incesau- 
Dteroente  sustancias  relajaatesy  narcóticas,  cataplasmas  emolientes,  por 
«ejemplo,  rociadas  con  una  disolución  de  opio. 

»>Guando  los  pezoncitos  celulares  y  vasculares,  por  una  vegetación 
«excesiva,  sobresalen  del  nivel  de  los  tegumentos,  no  hay  que  temer 
«ya  los  efectos  de  la  irritación  do  los  tejidos  ni  su  excesiva  retracción; 
«pero  las  cicatrices  que  se  organizan  tienen  tendencia  á  formar  eleva- 
«ciones  irregulares'y  salidas  desiguales  roas  ó  menos  extensas  y  disfor- 
«mes.  Para  evitar  este  inconveniente  se  tocan  superficialmente  con  la 
«piedra  infernal  los  pezoncitos  mas  prominentes,  y  se  practica  nna  me* 
«diana  compresión  que  favorece  la  acción  cauterizante  de  aquella. 

«Las  quemaduras  de  sexto  grado  exigen  la  amputación  casi  siempre 
«en  la  articulación  superior  i  las  mismas,  conforme  se  halla  indicada 
«cuando  una  bala  de  cañón  ha  separado  del  todo  ó  casi  del  todo  del 
«cuerpo  alguno  de  sus  miembros.  La  amputación  sustituye  en  estos 
«casos  una  herida  simple  cuya  cicatrización  seguirá  la  marcha  regular, 
«á  nna  escara  que  tardaria  mucho  á  desprenderse  y  dejara  después  de 
«su  caida  nna  soperñcie  irregular  con  salida  de  los  huesos  y  de  todas 
«las  carnes  que  la  acción  del  calórico  hubiese  alcanzado  menos,  en  ra- 
«zon  de  hallarse  mas  profundas.  Ademas,  separando  por  medio  de  la 
«amputación  las  partes  quemadas,  se  preserva  al  enfermo  de  la  infla- 
«nación  secundaría  que  necesariamente  debiera  desarrollarse  en  ellas, 
«y  cuyas  consecuencias  fueran  muytemibles(l).El  estado  de  estupor  del 
«enfermo  contraindica  la  amputación  y  obliga  á  diferirla  hasta  tanto 
«que  se  hallen  restablecidas  las  funciones  nerviosas.  Si  en  el  ínterin  se 
«desarrolla  la  inflamación  local  y  sobreviene  calentura,  es  menester 
«esperar  la  rebaja  de  todos  los  síntomas  hasta  que  se  establezca  la  su- 
«pnracion,  y  proceder  entonces  según  la  disposición  mas  ó  menos  fa- 
«vorable  en  que  se  presente  la  úlcera. 

«Guando  á  consecuencia  de  quemaduras  muy  extensas  de  cuarto  y 
«quinto  grado  no  puede  formarse  la  cicatriz,  en  razón  de  la  grande  ex- 
«tension  délas  superficies  desnudas,  y  el  enflaquecimiento  progresivo 
«del  enfermo  amenaza  condncirie  al  estado  de  marasmo,  la  amputación 
«de  la  parte  afecta  es  también  el  único  recurso. 

«Los  medios  de  que  se  ha  hablado  antes,  dirigidos  á  prevenir  las 
«desviaciones  de  los  miembros  y  las  adherencias  de  las  partes  quema- 
«das  entre  si,  deben  continuarse  por  algún  tiempo,  aun  después  de  la 
«cicatrización  completa  de  las  úlceras. 

«Las  adherencias  cutáneas  que  unen  entre  si  las  partes  quemadas, 
«al  principio  son  anchas,  blandas  y  rojizas;  las  alteraciones  de  tejido 
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i»qae  experimentan  sncesivamente  las  cicatrices  que  las  producen,  las 
»constituyen  por  grados  mas  intimas  y  mas  sólidas.  Pero  cuando  des- 
»pues  de  haberse  organizado  completamente ,  conservan  las  partes  ad- 
«heridas  algunos  movimientos^  estiradas  con  mas  ó  menos  fuerza  pres- 
ntan  y  se  alargan  con  el  tiempo  hasta  cierto  punto,  mas  allá  del  cual 
»no  se  extiende  en  adelante  su  tejido.  Mientras  se  efectúan  estos  cam- 
obios  en  la  longitud  de  las  adherencias,  su  base  se  reduce  y  aproxima 
»un  lado  contra  otro,  de  modo  que  en  lugar  de  ocupar  una  superficie 
«ancha  representa  una  especie  de  hoja  delgada,  membraniforme,  per- 
»pendicular  á  las  dos  partes  que  reúne,  á  las  cuales  se  adhiere  en  todo 
dIo  largo  de  su  borde  adherente,  al  paso  que  el  otro,  comunmente  re- 
»dondcado,  está  libre  y  forma  una  especie  de  cuerda  alternativamente 
)>relajada,  ó  tensa  y  rigida  según  que  sus  extremidades  se  aproximen  ó 
Mtiren  á  separarse.  Las  bridas  en  este  estado  se  hallan  ya  del  todo  or- 
))ganizadns  y  no  experimentan  en  adelante  alteraciones  de  forma  ni  de 
»exlension,  á  menos  que  se  dividan  accidentalmente  ó  por  medio 
j)de  alguna  operación. 

^)Guando  han  llegado  á  este  grado  de  perfección  orgánica  pue- 
))den  emplearse  para  destruirlas  los  procederes  quirúrgicos  conve> 
unientes.  £1  mas  simple  y  que  es  suficiente  las  mas  veces,  consiste  en 
» cortar  con  el  bisturí  desde  el  borde  libre  hasta  la  base  de  la  brida, 
»de  manera  que  las  partes  aproximadas  puedan  restituirse  á  su  natural 
» separación  y  libertad  de  movimientos.  Si  no  alcanza  á  producir  este 
»efecto  un  solo  corte,  se  practican  dos  ó  mas  conforme  la  extensión  y 
»durcza  de  los  diversos  puntos  de  la  brida.  íios  ángulos  salientes,  las 
)> porciones  prominentes  y  flotantes  pueden  cortarse  sin  reparo  con  ti- 
»jeras.  Estas  operaciones,  por  mas  complicadas  que  sean ,  constituyen 
»tan  solo  la  parte  mas  fácil  y  menos  importante  del  tratamiento  de  las 
»bridas.  Su  curación  seria  imposible,  y  jamás  fuera  completa  ni  dura- 
»dpTa,  si  no  so  sujetasen  las  partes  en  la  situación  conveniente  por  me- 
»dio  de  apositos  que  las  mantengan  separadas  ó  dobladas  en  sentido 
»inverso  de  aquel  en  que  las  llaman  las  adherencias.  La  inutilidad  de 
» muchos  procederes  que  se  han  tentado  para  curarlas,  debe  atribuirse 
ono  á  la  insuficiencia  de  estos  ni  á  falla  de  método  en  las  operaciones, 
))SÍno  á  Ja  imperfección  de  los  medios  contentivos.  Ellos  serán  ineficaces 
^siempre  que  no  obren  con  la  fuerza  necesaria  para  mantener  las  par- 
»tes  en  la  situación  conveniente,  y  no  continúen  en  acción  aun  mucho 
X) tiempo  después  de  cicatrizadas  las  heridas  que  hizo  la  operación,  y  de 
»parecer  el  enfermo  completamente  curado.  La  contracción  tiene  en  es- 
)»tos  casos  una  tendencia  extraordinaria  á  reproducirse,  y  no  hay  otro 
>i medio  de  evitarla  que  el  uso  continuado  por  mucho  tiempo  de  los  apó- 
»sitos  extensivos,  ó  mejor  divisivos,  destinados  á  prevenirla. 

»Lns  bridas  estrechas»  y  densas  se  han  excindido  en  algunos  casos 
i)con  buen  ésito,  reuniéndose  eu  seguida  la   herida,  y  colocando  y 
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)»iiiaDteDÍeDdo  la  parte  en  la  posicioD  mas  conducente.  El  cirajaDo  con- 
»rorme  los  casos  arreglará  y  modificará  los  apositos  de  modo  que  llenen 
»el  objeto  qae  se  propone;  y  es  imposible  presentar  sobre  este  punto 
»sino  las  indicaciones  generales  qne  conviene  no  perder  de  vista  en  los 
»tratamientos  particulares. o 

{Obstáculos  á  la  cicatrización  de  las  heridas  que  supuran.)  Di- 
ferentes circunstancias  pueden  retardar  el  trabajo  reparador  de  la  natu- 
raleza, y  lo  mismo  que  las  demás  inflamaciones,  la  de  la  superficie  de 
las  heridas  puede  estar  sostenida  y  exasperarse  en  términos  que  des- 
naturalizo las  partes  en  que  reside  y  aun  acarree  su  destrucción. 

(^.  Irritación  de  las  visceras,)  Conviene  ahora  observar  que  las  vis- 
ceras, especialmente  las  de  la  digestión,  ejercen  simpáticamente  sobre 
las  heridas  el  mas  poderoso  influjo,  y  su  irritación  determina  muy  fre- 
cuentemente la  degeneración  de  estas;  de  manera  que  el  examen  de  los 
principales  órganos  de  la  economía,  es  para  el  cirujano  como  para  el 
médico  propiamente  dicho  un  objeto  del  mayor  interés.  Basta  á  menudo 
acallar  una  irritación  gástrica  ligera  ,  para  mejorar  el  aspecto  de 
una  úlcera ,  y  lograr  que  siga  la  cicatrización  el  curso  ordinario. 

(B,  Metástasis.)  Guando  en  un  herido  la  irritación  repentina  y 
violenta  del  pulmón ,  pleura  ó  cualquier  otro  órgano,  suprime  la  de  la 
superficie  de  la  herida  y  ocasiona  lo  que  se  llama  metástasis,  es  menes- 
ter al  paso  que  se  ataca  la  nueva  flogosis  con  sangrías  generales  y  lo- 
cales, cubrir  aquella  con  sustancias  irritantes  capaces  de  convertirla  en 
un  punto  de  revulsión  Saludable. 

(C.  Hemorragia  capilar.)  La  irritación  de  las  heridas  determina 
á  veces  la  exhalación  de  la  sangre  al  través  de  los  vasos  capilares  de  los 
pezoncilos  celulares  y  vasculares.  Este  accidente  resulta  casi  siempre 
de  curaciones  toscas  y  groseras,  que  aumentan  la  acción  vascular  y  el 
aflujo  de  la  sangre;  para  remediarle  no  hay  mas  que  aplicar  sustancias 
emolientes  y  curar  con  mas  tiento  y  suavidad.  En  algunos  esta  exha- 
lación sangnínea  parece  depender  de  uua  disposición  particular  á  las 
hemorragias.  Entonces  conviene  cambiar  el  modo  de  irritación  de  la 
herida,  aplicando  los  astringentes  mas  enérgicos:  en  un  caso  de  esta  na- 
turaleza que  he  presenciado,  fue  preciso  pasar  el  cauterio  actual  por  la 
superficie  de  una  herida  simple,  superficial,  hecha  de  un  golpe  de  sable, 
y  cuya  hemorragia  capilar  renovándose  incesantemente  amenazaba  la 
vida  del  enfermo. 

{D.  Callosidades.)  El  endurecimiento  calloso  de  los  bordes  de  las 
heridas,  efecto  siempre  de  una  irritación  crónica,  cede  á  la  remoción 
de  las  causas  que  le  han  ocasionado,  y  á  la  aplicación  de  tópicos  emo- 
lientes que  le  ablandan  y  disipan.  Guando  las  callosidades  están  secas 
y  tienen  mucha  extensión,  se  hace  necesario  eicindirlas  con  el  instru- 
mento cortante. 

{E.  .adelgazamiento  de  los  bordes  de  la  herida.)     Sucede  algunas 
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reces  en  los  abcesos  sobcotáneos,  ó  en  las  heridas  con  dosprendímie&to 
de  la  piel,  que  despojada  esta  de  su  tejido  celular,  goza  de  poca  nda 
y  no  puede  reunirse  con  el  fondo  de  que  ha  sido  despegada.  En  es- 
tos casos  ordinariamente  no  se  organiza  la  cicatriz,  y  la  solución  de 
continuidad  se  eterniza.  Entonces  se  han  de  comprimir  los  tegumentos 
contra  la  parte  que  cubren,  y  si  este  medio  convenientemente  empleado 
y  ayudado  de  algunas  inyecciones  irritantes  no  surte  efecto,  es  menes- 
ter cortar  todas  las  porciones  de  culis  desnudas  con  las  tijeras  corvas 
sobre  sus  bordes,  ó  encorvadas  en  este  sentido. 

(F.  P^egetacion  excesiva  de  los  pezoncitos  carnosos.)  Guando  los 
pezoncitos  celulares  y  vasculares  crecen  con  demasiada  rapidez,  se  ex- 
tienden luego  mas  allá  de  la  superficie  de  la  piel  inmediata,  y  no  pue- 
den trasformarse  en  cicatriz.  Este  accidente  se  previene  apretando  mo- 
deradamente el  aposito,  y  si  esto  no  basta  se  reprimen  las  carnes  exu- 
berantes polvoreándolas  con  alumbre  calcinado,  y  aun  mejor  tocándo- 
las con  la  piedra  infernal.  Este  cáustico,  pasándolo  ligeramente  por  la 
superficie  de  la  herida,  produce  una  escara  delgada  y  blanquizca  que 
se  desprende  á  las  veinte  y  cuatro  horas,  y  puede  formarse  de  nuevo 
según  convenga  repitiendo  su  aplicación. 

(C  Podredumbre  ó  gangrena  de  hospital,)  En  los  tiempos  fríos  y 
lluviosos,  en  los  heridos  reunidos  en  gran  número  en  salas  bajas,  húme- 
das y  mal  ventiladas,  cuando  se  emplean  para  las  curaciones  cuerpos 
poco  limpios  ó  alterados  por  su  lar^ a  permanencia  en  los  almacenes, 
las  heridas  contraen  á  menudo  una  inflamación  ulcerosa  llamada  im- 
propiamente gangrena  hospitalaria.  La  solución  de  continuidad  se 
pone  de  repente  muy  dolorosa ,  se  inflaman  sus  bordes,  se  entumecen  y 
se  ulceran ;  el  pus  es  viscoso ,  pegajoso ,  entremezclado  de  copos  albumi- 
nosos: los  pezoncitos  celulares  y  vasculares  se  vuelven  grisáceos  y  se 
destruyen;  el  tejido  celular  inmediato  se  gangrena  mny  pronto,  y  la  úl- 
cera se  extiende  á  la  vez  en  superficie  y  profundidad,  quedando  desnu- 
dos y  atacados  de  muerte  sucesivamente,  los  tegumentos,  los  músculos, 
los  ganglios  linfáticos  y  los  vasos,  una  gastro-enteritis  violenta  se  declara 
simpáticamente,  las  fuerzas  se  debilitan,  y  comunmente  sucumbo  el  en- 
fermo. El  contacto  de  los  cuerpos  impregnados  del  pus  de  las  úlceras 
que  se  hallan  en  este  estado ,  y  aun  los  miasmas  que  estas  despiden, 
parece  bastan  para  propagar  la  enfermedad. 

El  tratamiento  preservativo  de  esta  terrible  irritación  consiste  en  re- 
mover las  causas  indicadas  de  su  desenvolvimiento.  Guando  se  ha  decla- 
radora, es  menester  combatir  aun  estas  mismas  causas.  Debe  examinar- 
se escrupulosamente  el  estado  de  la  herida;  cuando  está  muy  inflamada, 
muy  dolorosa,  y  la  calentura  es  aguda,  convienen  los  emolientes  y  las 
sangrías  locales.  Si  estos  primeros  medios  son  insuficientes ,  ó  bien  si 
los^ accidentes  son  moderados,  es  menester  acudir  luego  á  la  quina,  al 
carbón  pulverizado,  al  cloro,  y  aun  á  la  cauterización  de  la  herida  con  el 
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cauterio  actual.  Al  ioterior  bebidas  emolientes  y  abstioeDcia  severa, 
cnaodo  la  gastro-enteritis  es  intenísa;  ud  régimen  severo,  pero  de  sus- 
tancias de  buena  calidad,  si  los  síntomas  son  moderados,  tales  son  las 
medicaciones  que  deben  emplearse.  Ho  se  ha  de  perder  de  vista  que  los 
medios  higiénicos,  la  traslación  de  los  heridos  á  lugares  mas  salubres, 
las  fumigaciones  con  el  cloro,  y  la  mas  esquisita  limpieza,  son  los  mas 
eficaces  para  poner  término  á  los  progresos  del  mal. 

{£í.  Degeneración  cancerosa  de  (as  heridas.)    No  es  raro  ver  las 
heridas  irritadas  por  curaciones  toscas ,  ó  por  la  repetida  aplicación 
de  sQstancias  estimulantes,  inflamarse  con  violencia ,  agrandarse  y  de- 
generar en  úlceras  cancerosas.  Esta  terminación  es  mas  frecuente  en 
la  cara,  en  los  labios,  en  el  miembro,  en  una  palabra,  en  todas  las 
partesabnndantemente provistas  de  nervios  y  vasos  sanguíneos.  Algunas 
Teces  la  úlcera  cancerosa  resulta  de  una  causa  de  las  mas  leves,  un 
grano,  por  ejemplo,  que  incesantemente  irritado  por  el  enfermo  ha  pa- 
rado en  úlcera.  El  cáncer  de  las  úlceras  tiene  mucha  analogía    con 
la   gangrena  de  hospital.  Del  mismo  modo  que  esta,  empieza  por  un 
aamento  de  sensibilidad  local    y    una  inflamación   aguda  de  la   su* 
perficie  y  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad.  Estos  se  elevan ,  se 
ponen  encarnados,  duros  y  dolorosos;  las  carnes  flogoseadas  se  destru- 
yen; la  úlcera  se  extiende  incesantemente;  dolores  agudos  y  lanci- 
nantes se  declaran  en  todos  sus  puntos;  los  tejidos  que  invade  se  en- 
durecen, so  vuelven  lardáceos  y  se  confunden  en  una  alteración  por 
todas  partes  homogénea.  ¿Quién  pudiera  desconocer  en  vista  de  estos 
fenómenos  los  efectos  de  una  inflamación  prolongada  y  continuamente 
exasperada  de  los  órganos?  La  verdadera  naturaleza  del  mal  salta  á  la 
vista  en  algún  modo,  en  razón  de  las  circunstancias  que  le  acompañan; 
y  para  hacerla  desconocer  han  sido  precisos  nada  menos  que  los  sofis- 
mas y  la  dirección  viciosa  dada  por  la  escuela  de  Bayle  á  la  anatomía 
patológica. 

Para  prevenir  la  degeneración  cancerosa  de  las  úlceras  basta  curar- 
las suavemente,  y  no  cubrirlas  sino  con  sustancias  emolientes  ó  inca- 
paces de  irritar.  Guando  por  no  haberse  tenido  estas  precauciones  se 
manifiesta  el  cáncer,  es  menester  acudir  á  las  aplicaciones  relajantes, 
á  las  sangrías  locales,  baños,  en  una  palabra,  á  todos  los  medios  anti- 
flogísticos que  frecuentemente  restituyen  las  partes  a  su  estado  natu- 
ral. Pero  cuando  han  sido  infructuosos  para  contener  los  progresos 
del  mal,  es  indispensable,  ó  separar  del  cuerpo  la  úlcera,  ó  destruir 
los  tejidos  en  que  reside ,  sea  con  el  cauterio  actual  ó  con  los  cáusticos 
potenciales.  Para  que  surtan  efecto  estas  operaciones  es  necesario  ex- 
tirpar todos  los  tejidos  enfermos ,  ó  reducirlos  á  escara  con  una  sola  ó 
á  lo  mas  con  dos  aplicaciones  cáusticas.  Éntrelas  sustancias  de  esta  na- 
turaleza que  se  emplean  en  tales  ocasiones ,  una  de  las  mas  eficaces 
es  la  pomada  arsenical  ó  polvos  de  Rousselot,  en  (:uya  composición 
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enlran  O,  70  de  óxido  solfa ra do  rojo  do  mercorío.  O,  22  de  sangre 
de  drago,  y  O,  08  de  óxido  blanco  de  arsénico. 

{aplicación  de  la  pomada  arsenical.)  Se  diluyen  estos  polvos  con 
saliva  hasta  formar  ana  pasta  blanda,  la  cual  so  extiende  sobre  la  úlcera 
formando  una  capa  de  media  i  una  linea  de  espesor,  habiéndola  limpiado 
y  enjugado  antes.  Esta  pasta  que  se  mantiene  aplicada  por  medio  de 
un  vendaje  conveniente,  se  endurece  en  breve  y  forma  sobre  la  parte 
una  costra  sólida  que  se  desprende  del  décimo  al  vigésimo  dia,  dejan- 
do una  úlcera  de  buen  carácter,  y  aun  á  veces  cubierta  ya  en  parte  de 
una  materia  espesa  y  blanquizca.  Guando  se  emplea  este  cáustico  en 
las  úlceras  muy  extensas  debe  precederse  con  la  mayor  precaución, 
pues  se  ha  visto  la  absorción  del  arsénico  determinar  todos  los  síntomas 
del  envenenamiento  y  aun  la  muerte. 

(/.  atonta  de  las  partes  divididas.)  Para  que  se  forme  la  cicatriz 
los  tejidos  ulcerados  deben  mantenerse  en  el  conveniente  grado  de  ir- 
ritación. De  la  exasperación  de  su  flogosis  pueden  resultar,  como  acaba 
de  verse,  accidentes  graves;  y  si  su  atonía  no  los  ocasiona  tan  peligro- 
sos, puede  á  lo  menos  paralizar  completamente  los  progresos  la  cica- 
trización. Las  heridas  y  úlceras  cuya  irritación  no  es  suficiente  para 
que  pueda  formarse  el  tejido  de  la  cicatriz,  están  pálidas,  descoloridas, 
frias  al  tacto,  casi  insensibles,  y  lánguidas  sus  acciones  vitales.  Los 
sugctos  débiles  y  escrofulosos  presentan  con  frecuencia  soluciones  de 
continuidad  de  esta  naturaleza.  Entonces  esmenesteremplear  los  medios 
higiénicos  y  farmacéuticos  mas  á  propósito  para  fortalecer  la  cons- 
titución, y  curar  la  úlcera  con  sustancias  estimulantes  y  tónicas,  ta- 
les como  un  cocimiento  de  quina,  el  vino,  el  alcohol,  el  algodón,  la  la- 
na etc. 

(AT.  J^arices.)  La  dilatación  varicosa  de  las  venas  inmediatas  á  la 
solución  de  continuidad  se  observa  con  bastante  frecuencia  en  las  pier- 
nas, y  este  accidente  suspende  el  curso  de  la  cicatrización.  La  situación 
horizontal  del  miembro,  una  compresión  metódica  sóbrelos  vasos  di- 
latados, y  algunas  lociones  astringentes,  bastan  ordinariamente  para 
disipar  las  varices;  con  la  advertencia  que  si  estuviese  muy  irritada  la 
úlcera,  debiéramos  abstenernos  de  este  último  medio  y  sustituirle  apli- 
caciones emolientes. 

(Z.  Escorbuto  j  sífilis^  herpes,  sarna  etc.)  El  escorbuto  es  una  de 
las  causas  que  mas  poderosamente  impiden  la  cicatrización  de  las  úlce- 
ras, cuyas  superficies  se  vuelven  blandas,  fungosas,  azuladas,  é  inyec- 
tadas de  sangre  venosa  sangran  muy  fácilmente.  Luego  que  se  conoce 
esta  complicación  debe  atacarse  á  toda  prisa,  y  á  beneficio  de  algunas 
aplicaciones  tónicas  la  úlcera  toma  en  breve  mejor  aspecto  y  camina 
hacia  la  cicatrización.  Medios  análogos  deben  adoptarse  en  los  casos  en 
que  la' sífilis,  herpes  ó  sarna  hubiesen  ocasionado  la  úlcera,  ó  contri- 
buyesen á  sostenerla.  La  historiadle  las  medicaciones  internas  que  con- 
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Tiene  emplear  en  estos  casos,  fuera  agena  del  plan  que  me  he  propues- 
to seguir. 

Estaespecie  do  soluciones  de  continuidad  presentan  un  aspecto  espe- 
cial; asi  la  úlcera  escorbútica  tiene  un  color  pdlido  bajo,  da  sangre,  y 
son  blandujas  y  babosaslas  carnes  que  la  cubren;  la  úlcera  berpética,  casi 
siempre  ancha  y  cutánea,  está  rodeada  de  un  círculo  encarnado,  sus  bordes 
están  por  lo  común  cortados  perpondicularmente,  doblados  hacia  fuera  y 
dolorosos.  Por  último,  la  úlcera  sifilítica  presenta  una  superficie  grisácea; 
los  bordes  encarnados  y  dentellados,  tienden  á  destruirse  y  darle  mayor 
extensión.  A  las  aplicacioues  tónicas  en  el  primer  caso,  á  los  emolientes 
en  los  demás,  es  menester  añadir  la  administración  interior  de  los  me- 
dicamentos mas  propios  para  combatir  el  mal  de  que  la  úlcera  no  es 
sino  un  efecto.  A  reces  la  acción  continua  de  las  sustancias  initautes 
inflama  y  ulcera  nuestras  partes.  Asi  sucede  en  los  sugetos  cuyas  ma- 
nos están  continuamente  expuestas á  la  impresión  de  sustancias  acres  6 
de  cuerpos  duros  y  rugosos,  en  los  cocineros,  las  lavanderas  y  todos 
los  artesanos  que  trabajan  en  pie,  y  cuyas  piernas  están  en  agua  fria, 
ó  bien  se  hallan  expuestas  á  la  acción  directa  del  fuego.  Ea  estos  casos 
conriene  remorer  desde  luego  las  causas  ocasionales  del  mal ,  recurrir 
en  seguida  á  las  aplicaciones  convenientes  y  mantener  las  partes  enfer- 
mas en  absoluta  quietud.  La  situación  horizontal  y  una  compresión 
metódica  en  toda  la  extensión  del  miembro,  bastan  casi  siempre  para 
curar  prontamente  las  úlceras  de  las  piernas.  Esta  compresión  basta 
también  para  prevenir  la  recidiva. 

«Hemos  dejado  que  expusiese  el  autor  su  doctrina  acerca  de  los  obs- 
»tácnlos  que  retardan  la  cicatrización  de  las  soluciones  de  continuidad, 
»para  ocuparnos  después  mas  desembarazadamente  en  el  estudio  cir- 
»cnnstanciadode  estos  mismos  obstáculos,  que  son  precisamente  los  que 
Jilas  constituyen  úlceras*  Begin  aplica  esta  nombre  solo  á  las  solucio- 
Dues  de  continuidad  que  están  sostenidas  por  algún  vicio  cons- 
»titucional.  Vidal  (de  Gassis)  en  su  reciente  obra  de  patología 
«externa  trata  también  en  particular  de  varias  especies  de  úlceras, 
Dcomo  lo  vamos  á  hacer  nosotros  por  las  razones  antes  expuestas  y  para 
«acomodarnos  al  método  de  enseñanza  establecido  en  nuestrafi  escuelas. 


DE  LAS  ULGSBAS  EN  GETS'ERAL. 

{Definición.)  »La  úlcera  es  una  solución  de  continuidad  de  laspar- 
»tes  blandas  del  cuerpo  por  erosión,  mas  ó  menos  antigua,  j^urulenta  6 
»icorosa,  sostenida  por  una  causa  local, orgánica  ó  constitucioival. 

»Se  distingue  de  la  herida  simple  que  supura ,  en  que  en  est^a  in- 
»flamacien,  supuración,  detersión  y  cicatrización  siguen  una  marcha  re- 
»gnlar^y  puede  decirse  que  la  naturaleza  casi  por  si  sola  completa  la  cura- 
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»cion.  £d  las  úlceras  al  contrario,  los  loOYimientos  corativos  de  la  Da- 
))turaleza  son  nulos  ó  insuGcientes,  ó  hay  causas  particulares  que  faTo— 
»recen  la  eilensiou  del  mal,  sea  un  vicio  local,  ó  constitucional,  ó  on~ 
»fermedades  de  los  órganos  internos  según  viene  dicho. 

(Causas.)  »Las  causas  de  las  úlceras  pueden  ser  internas  y  exter- 
»nas.  Entre  las  primeras  se  hallan  los  vicios  escrofuloso,  escorbútico^ 
» venéreo,  herpético,  reumático  y  gotoso;  ciertas  afecciones  crónicas  de 
»las  visceras,  un  estado  de  irritación  habitual  del  aparato  digestivo,  y 
»una  hematosis  excesiva.  Las  externas  son  todas  las  disposiciones  loca- 
»les  que  retardan  la  cicatrización  de  las  heridas,  quemaduras,  y  demás 
^soluciones  do  continuidad  de  las  partes  blandas,  producidas  poruña 
»causa  cualquiera  que  sea,  externa  ó  interna.  La  demasiada  ó  poca  irrí- 
Atacion  de  las  mismas  soluciones,  el  estado  calloso  ó  el  desprendimiento 
»de  sus  bordes,  las  carnes  fungosas  que  se  elevan  de  su  superficie,  las 
» varices  de  las  venas  inmediatas,  las  caries, necrosis  y  afecciones  de  los 
»cartilagos  y  tendones  vecinos,  y  los  senos,  tales  son  las  disposiciones 
^morbosa!»  locales  que  mas  generalmente  dificultan  y  retardan  la  cica- 
tftrizacioni  de  las  soluciones  de  continuidad  de  las  parles  blandas  y  las 
^constituyen  úlceras  en  el  sentido  dado  á  esta  voz  en  la  definición. 

(Diferi'mcias.)  »Las  úleeras  en  general  pueden  dividirse  en  úlceras 
npor  vicio  local,  úlceras  simpáticas,  y  úlceras  sintomáticas.  Laspri- 
ameras  son  las  que  no  dependen  sino  de  las  causas  locales  que  acabamos 
»de  mencionar;  las  simpáticas  las  que  están  sostenidas  por  una  afección 
Dcualquieva  de  uno  ó  mas  órganos  distantes  del  ulcerado;  y  las  sintomá- 
Dticas  las  que  proceden  de  alguno  de  los  vicios  llamados  conslitucio* 
»nales. 

[Señales  y  curso.)  »Las  señales  generales  de  las  úlceras  son,  una 
»sol«ciooi  de  continuidad  cuya  forma  varia!,  qiie  parece  acompañada  de 
»pérdida  de  sustancia,  con  alguna  irregularidad  ó  alteración  de  los  hor- 
ades, ya  delgados,  ya  duros  y  aun  doblados,  de  color  mas  ó  menos  en- 
Mcarnado ,  otras  veces  lívido,  otras  de  rosa  bajo  etc.  de  la  cual  mana  pus, 
bsanie  ó  icor,  que  cubre  toda  ó  la  mayor  parte  de  la  superficie  de  la 
DÚlcera:  esta  superficie  está  sembrada  de  algunos  pezoncitos  carnosos 
»roas  ó  míenos  encarnados;  es  á  veces  lisa,  mas  ó  menos  caliente  y  dolo- 
»rosa.  En  algunos  casos  siguen  las  úlceras  caminos  masó  menos  largos, 
erectos  ó  tortuosos  en  medio  de  las  partes  sanas;  presentan  también  ca- 
ullosidades  y  vegetaciones  celulares  y  vasculares,  las  cuales  son  mas  ó 
;)menos  abultadas  ,  mas  ó  menos  fofas,  y  sangran  á  voces  al  menor  con- 
^>tacto.  Por  estas  últimas  circunstancias  las  úlceras  han  recibido  varios 
"^f) nombres;  como  úlceras  sinuosas,  callosas,  fungosas,  sanguivo- 
Dmas  etc. 

»Las  úlceras  resultan  á  veces  de  las  excoriaciones,  heridas  etc. ,  cuan- 
»do  no  siga  ten  estas  debidamente  los  periodos  rogtilares  de  la  cicatrí- 
Mzacion,  bii3n  sen  por  un  estado  morboso  del  sngeto  ó  por  vicio  de  la 
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»parle  afecta;  se  ÍDflaman  eotonces  eo  exceso,  ó  bien  se  reblandecen  ios 
ubordes,  pierden  de  sa  sustancia,  y  la  solución  de  continuidad,  qne  ad- 
i)  quiere  mayor  superGcie,  permanece  como  estacionaria;  si  se  hallaba  ya 
»U  herida  en  estado  de  supuración,  se  prolonga  esta ,  el  pus  se  vuelve 
DSeroso,  el  dolor  aumenta  ó  disminuye,  y  la  solución  de  continuidad 
nprogresaenlugarde  disminuir. Otras  veces  empiézala  úlcera  poruña  in- 
»flamacion  eitensa,  no  circunscripta,  que  abre  grietas  mas  ó  menos  pro- 
»fundas  en  el  sitio  donde  va  á  establecerse  el  mal:  estas  grietas  seen- 
Msanchan  y  constituyen  la  úlcera.  £n  algunos  casos  comienza  por  una 
«erupción  de  varios  puntos  inflamados  que  reblandeciéndose  y  abrién- 
»dosc  se  acercan  por  sus  bordes  contiguos;  los  espacios  intermedios  so 
»destruyen;  y  por  fin  forman  una  superficie  ulcerada  mas  ó  menos  an- 
Dcha  que  los  comprende  todos;  en  otros  en  fin  la  ulceración  sucede  d 
»una  erupción  pustulosa;  las  pústulas,  que  á  veces  apenas  son  visibles 
0se  abren,  dejan  manar  el  pus  que  contienen,  causan  nn  prurito  mas 
»bien  que  un  verdadero  dolor ,  y  la  rubicundez  es  por  lo  común  muy 
Diimitada. 

nUna  vez  formada  la  úlcera  de  cualquiera  de  los  cinco  modos  expre- 
»sados  va  siguiendo  su  curso  con  mas  ó  menos  irregularidad  según  las 
Dcircunstancias. 

{Pronóstico.)  »£1  pronóstico  de  las  úlceras  deberá  variar  conforme 
»sea  la  afección  que  las  sostiene,  conforme  el  sitio  que  ocupan,  su  natu- 
oraleza,  su  antigüedad,  su  extensión  y  número,  estado  de  su  superficie  y 
»de  su» bordes, periodo  déla cicatrizacionéinflujoqueejerzan  sobre  otros 
DÓrganos  ó  sobre  el  todo  de  la  constitución.  Guando  las  partes  aue  ocu* 
»pa  la  úlcera  se  hallan  en  su  tono  regular;  cuando  la  irritabi- 
»lidad  no  está  muy  aumentada  ni  demasiado  disminuida,  el  pronósti- 
oco  es  mucho  mas  favorable  que  en  circunstancias  opuestas.  La  úlcera 
iique  no  depende  sino  del  mal  estado  de  las  partes  que  ocupa  ,  á  igual- 
»dad  de  circunstancias  es  mucho  mas  leve  que  cuando  está  sostenida 
»por  la  afección  morbosa  de  otros  órganos  mas  ó  menos  distantes;  y  con- 
iforme la  afección  de  estos  sea  mas  ó  monos  grave,  será  el  pronóstico 
Dmas  ó  menos  reservado.  Por  lo  que  respecta  ú  la  naturaleza  de  las  úl- 
jDceras»  generalmente  hablando,  las  sintomáticas  son  mas  rebeldes  que 
i)Ias  simples  ideopáticas,  las  antiguas  mas  que  las  recientes,  las  grandes 
»mas  que  las  pequeñas;  las  que  ejercen  un  influjo  morbifíco  sobre  los 
nórganos  interiores  ó  sobre  toda  la  constitución  son  mas  graves  que  las 
ootras.  Por  último,  cuando  la  úlcera  sigue  con  alguna  regularidad  los 
nperiodosde  cicatrización,  puede  pronosticarse  mas  favorablemente  que 
»en  circunstancias  opuestas. 

(Tratamiento,)  »  Todas  las  úlceras  en  general  exigen  un  tratamiento 
«tópico;  pero  las  simpáticas  y  tas  sinto  máticas  requieren  ademas  la  ad- 
»ministracion  interior  de  los  medios  adecuados  i  las  afecciones  de  qne 
JDdependen,  sin  qne  por  esto  deba  despreciarse  en  manera  alguna,  co^ 
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DHio  pretenden  varios  autores,  la  solución  de  continuidad.  Por  lo  que 
»respecta  á  esta,  cuandoeslá  muy  inflamada ,  dolorosa,  roja,  seca ;  cuan- 
»do  ios  bordes  presentan  mal  aspecto  y  se  inclinan  hacia  fuera,  las  apli- 
ncaciones  emolientes  y  las  sanguijuelas  al  rededor  de  la  ulcera  suelen 
«producir  saludables  efectos ;  si  la  inflamación  es  mediana  y  las  partes 
>>adyacentes  gozan  del  tono  debido,  se  aplicarán  unas  planchuelas  poco 
Dcargadas  de  algún  digestivo  simple,  una  compresa  y  una  venda  media- 
unamente  apretada ;  pero  se  escasearán  las  curaciones  para  evitar  el 
Dcontacto  frecuente  del  aire:  si  la  laxitud  y  flojedad  de  las  partes  se 
Aopone  á  la  cicatrización,  una  compresión  exacta  y  mas  ó  menos  dura- 
»dera  será  de  la  mayor  utilidad.  Guando  la  inflamación  de  la  úlcera  es 
»poca  y  lánguidos  los  movimientos  vitales  de  la  parte  ulcerada,  unas 
»lociones  con  el  cocimiento  de  quina  ó  con  vino  tinto  ordinario  y  las 
«curaciones  con  estas  sustancias  ó  con  una  ligera  disolución  de  la  pie- 
i)dra  infernal,  avivan  la  acción  local  y  aceleran  la  cica  trilla  cion,  ayudan- 
jt>do  siempre  la  compresión  los  medios  internos  convenientes.  La  quie- 
»tud  de  la  parte  es  de  la  mayor  importancia  en  toda  úlcera  de  alguna 
«consideración,  y  hablando  de  una  manera  general  puede  establecerse 
»que  el  principal  objeto  del  tratamiento  tópico  de  las  úlceras  debe  ser 
«mantenerlas  en  un  cierto  gra/lo  de  inflamación  que  las  permita^  recor- 
«rer  sus  periodos  ordenada  y  sucesivamente,  moderándola  cuando  in- 
«tensa  y  avivándola  cuando  débil.  Basta  muchas  veces  llenar  esta  in- 
«dicacion  fundamental  para  que  las  úlceras ,  aunque  muy  antiguas  y 
«rebeldes,  curen  espontáneamente  ó  á  beneficio  de  medios  muy  senci- 
«líos.  Sucede  muy  á  menudo  que  se  sostienen  por  el  estado  inflamato- 
«rio  crónico ,  sordo  y  desconocido;  complicación  falaz  que  conduce  mu- 
j>chas  veces  á  que  se  atribuya  á  atonia  una  renitencia  que  procede  de 
«un  estado  opuesto  ,  y  cuando  s»  hallan  indicados  los  emolientes  lo- 
«cales  y  los  atemperantes  generales,  se  aplican  tópicos  irritantes  que 
«eternizan  las  úlceras.  A  veces  la  curación  que  no  se  ha  podido  obte- 
«ner  por  tratamientos  largos  y  variados,  pende  solo  de  una  causa  mny 
«leve,  de  circunstancias  locales  al  parecer  insignificantes:  por  esta  ra- 
«zon  debe  el  práctico  examinar  las  úlceras  muy  á  menudo  con  la  mas 
«escrupulosa  atención. 

«Todo  esto  va  dicho  de  un  modo  muy  general,  y  solo  con  respecto 
«á  lo  que  las  úlceras  ofrecen  de  mas  común:  trataré  en  particular  de  las 
«principales  especies  y  variedades  de  ellas,  individualizando  entonces 
«las  circunstancias  relativas  á  su  diagnóstico,  pronóstico  y  tratamiento. 

DE  LAS  ULCEBAS  POR  VICIO  LOCAL. 

«Vienen  comprendidas  en  este  orden  todas  las  úlceras  que  se  man- 
utienen tan  solo  por  la  mala  disposición  de  la  parte  que  ocupan  ó  de  la 
«misma  úlcera:  tales  son  las  úlceras  esténicas  ó  por  exceso  de  inflama- 
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Dcion:  hs  gangrenosas ^  consecoencia  do  la  intensidad  del  movimiento 
MÍnflamatorío,  las  atónicaí^  las  cutáneas,  las  fungosas^  {Mpersacóticas) 
)»Jas  varicosas,  las  caliosas,  hs  sinuosas j  las  venéreas  primitivas  y 
j»ias  cancerosas  resaltantes  do  causas  externas.  En  todas  las  úlceras  pue- 
iMien  presentarse  gusanos  cuando  la  supuración  es  abundante  ó  pútrida: 
»estos  insectos,  cuyo  desarrollo  es  debido  al  estado  particular  de  las  úl- 
»€eras,  muy  comunmente  á  falta  de  aseo,  no  constituyen  sino  un  ac- 
»€Ídente  secundario.  Los  antiguos  sin  embargo  dieron  á  estas  úlceras 
»el  nombre  do  verminosas. 

DE  LAS  tíLCERAS  ESTÉlflCÁS   Ó  POlí  EXCESO   DE  INFLAMACIÓN.   ÚLCERAS 
SÓRDIDAS.  ÜLGBBA  SIMPLE  VlCIADA    DE  BELL.   ÚLCERAS  SECAS. 

»La  inflamación  es  el  medio  de  qae  se  Tálela  naturaleza  para  reunir 
«las  soluciones  de  continuidad.  En  la  herida  simple  que  supura ,  sicm- 
>>pre  que  la  inflamación  se  mantiene  en  un  grado  moderado,  los  movi- 
umientos  orgánicos  de  los  tejidos  terminan  por  una  marcha  ordinaria 
Dy  arreglada  la  cicatrización.  Pero  si  la  inflamación  es  mas  intensa  ó  mas 
nremisa  de  lo  conveniente  y  en  algún  modo  determinado  por  la  natu- 
nraleza  para  la  formación  de  la  cicatriz,  entonces  se  retarda  esta  y  en 
i»el  lenguage  escolar  toma  la  herida  el  nombre  de  ulcera. 

(Causas.)     >iLas  úlceras  esténicas  son  muy  frecuentes  porque  pue 
jiden  ocasionarlas  un  gran  número  de  causas,  unas  externas  y  otras  in- 
»herentes  á  la  constitución. 

oEl  solo  contacto  del  aire,  los  líquidos  alcohólicos,  las  sustancias 
•balsámicas,  salinas  ó  resinosas^  los  aceites  esenciales  y  los  óxidos  me- 
»tilicos  que  tan  á  menudo  se  aplican  en  las  heridas,  bastan  para  con- 
«vertirlas  en  úlceras  esténicas.  Los  movimientos  de  la  parto  afecta  y 
«aun  el  mantener  el  miembro  enfermo  en  una  posición  poco  favorable 
«á  la  libre  circulación  do  los  líquidos,  los  golpes,  las  caídas,  la  aplica- 
)^ion  de  un  pus  irritante  sobre  una  superficie  muy  viva  ó  desnuda  de 
«epidermis,  son  otras  tantas  causas  externas  que  pueden  ocasionar  las 
«úlceras  esténicas. 

«Los  excesos  en  el  régimen,  y  particularmente  el  abuso  de  los  al- 
«cohólicos,  salados  y  piperinos,  una  hematósis  excesiva  son  causas 
«internas  de  las  mismas.  La  acción  continuada  de  estas  causas  lo  mis- 
«mo  que  la  de  las  externas  puede  convertir  en  úlceras  esténicas  las  di^ 
«ferentes  especies  de  úlceras. 

{Señales.)  »  Los  bordes  de  las  úlceras  esténicas  se  presentan  irre- 
» guiares  como  cortados  desigualmente,  á  veces  elevados  y  dobla - 
«dos  hacia  fuera.  En  el  fondo  se  observan  cayidades  de  diferente  maguí- 
«tnd;  lo  mismo  los  bordes  que  la  superficie  son  de  un  color  rojo  vivo  ó  al- 
«go  oscuro:  no  aparecen  granulacionesdistintas,  sinouna  sustancia  blanca, 
«esponjosa,  cubierta  de  una  materia  icorosa^  tenue,  i  veces  sanguinolen- 
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»fa,  en  poca  cantidad.  Eslas  úlceras  son  muy  sensibles;  el  menor  con- 
»tactobasta  para  determinar  en  ellas  dolores  agudos  y  hacerlas  dar  san- 
»gre;  muchas  veces  la  dan  espontáneamente.  Pero  eslas  señales  no  son 
^evidentes  sino  cuando  la  inflamación  es  reciente  y  bastante  intensa; 
»)despues  que  ha  durado  algún  tiempo  la  sensibilidad  de  la  parte  se  ?a 
»embotando  y  los  síntomas  inflamatorios  sou  masiiscuros:  entonces  la 
Msuperficie  inflamada  se  presenta  dura ,  el  pus  os  fétido  y  de  mala  cali- 
»>dad,  la  úlcera  suele  cubrirse  de  una  capa  blanca,  amarillenta,  viscosa 
»y  glutinosa,  y  toma  un  aspecto  particular  que  los  antiguos  designaron 
Dcon  el  nombre  de  úlcera  sórdida.  Guando  la  inflamación  proviene  de 
»un  empacho  gástrico,  se  presenta  una  rubicundez  erisipelatosa  queso 
Dextiende  á  mayor  ó  menor  distancia  en  la  circunferencia  de  laúl- 
»cera;  al  paso  que  cuando  resulta  de  cualquiera  otra  causa  es  muy  poco 
mIo  que  pasa  de  los  bordes. 

.  {Pronóstico.)  »Las  úlceras  esténicas  simples  suelen  curar  con  has- 
»tante  facilidad  á  beneficio  de  los  medios  convenientes;  pero  un  trata- 
amiento  indiscreto  puede  hacerlas  pasar  á  gangrenosas  ó  cancerosas. 
MGuando  el  dolor  se  exaspera  por  paroxismos  á  la  tarde  ó  á  la  noche  y 
Mes  muy  violento,  puede  determinar  calentura  y  movimientos  convuU 
»sivos  de  los  miembros,  que  se  propagan  á  veces  á  otras  partes.  La  írrí- 
»tacion  trasmitida  i  lo  largo  de  los  nervios  determina  oontracciones  vio- 
»lentas  de  los  músculos  en  que  se  distribuyen. 

{Tratamiento.)  ^Remover  las  causas  asi  internas  cómo  externas 
»que  han  ocasionado  y  sostienen  la  inflamación  debe  ser  la  indicación 
^principal.  Se  arreglará  la  cantidad  de  alimentos  qne  deba  concederse 
»al  enfermo  al  estado  de  sus  fuerzas  é  intensidad  de  la  inflamación. 
))Se  le  prescribirán  bebidas  diluentes,  refrigerantes  y  aciduladas;  qnie- 
»tud  ysituacion  horizontal  de  modo  que  la  parto  enferma  esté  mas  ele- 
uvada  que  el  resto  del  cuerpo.  Si  las  úlceras  están  muy  dolorosas  y 
^sangrientas  y  los  bordes  tumefactos,  doblados  hacia  fuera  etc.  aplica- 
Mciones  repetidas  de  sanguijuelas  y  vapores^  fomentos  ó  cataplasmas 
remolientes  facilitan  comunmente  su  curación  aun  cuando  ae  hayan 
»resistido  á  otros  muchos  medios  y  amenazo  la  degeneración  cancerosa. 
uGuando  la  inflamación  de  los  bordes  es  muy  intensa  pueden  aplicarse 
Jilas  sanguijuelas  en  la  misma  superficie  ulcerada,  por  cuyo  medio  so 
ttlogra  una  evacuación  mas  cx)piosa  y  directa  que  aplicándolas  en  las 
^inmediaciones.  Si  el  enfermo  es  joven  y  pletórico,  y  la  inflamación 
» vehemente  podrán  ser  conducentes  una  ó  mas  sangrías.  Guando  á  pe- 
nsar de  los  remedios  expresados  los  dolores  persisten,  hay  movimien* 
utos  involuntarios  del  miembro  y  amenazan  convulsiones,  el  opio  ad- 
» ministrado  en  dosis  proporcionadas  produce  los  mejores  efectos.  Se 
»aplicarán  en  la  úlcera  planchuelas  de  hila  fina  cargadas  de  «n  cerato 
remoliente  ó  anodino,  ó  un  lienzo  fino  agujereado  preparado  del  mis- 
mo modo  y  las  planchuelas  encima,  y  se  insietiri  el  tiempo  necesario 
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«coa  los  vapores,  fomentos  y  cataplasHuas  emolientes,  cuidando  de  re- 
wnoTar  estas  antes  que  estén  del  todo  secas.  El  dolor  que  causa  al  en- 
»fermo  el  peso  de  las  cataplasmas,  nos  obliga  á  oienado  á  sustituirla^  por 
nfomentos  ó  vapores,  ó  bien  i  colocar  la  parle  de  manera  que  descanse 
«sobre  aquellas  Los  fomentos  opiados  de  una  disolución  tibia  del  extracto 
«acuoso  del  opio  ó  de  un  cocimiento  de  las  cápsulas  de  adormideras, 
)f  son  muy  poderosos,  después  de  las  evacuaciones  sanguíneas,  cuando  el 
odolor  es  agudo  y  el  enfermo  irritable.  Estos  tópicos  relajantes  y  cal- 
«mantés  disminuyen  la  inflamación,  y  entonces  la  sensibilidad  va 
«siendo  cada  dia  menor,  la  supuración  mas  abundante  y  de  buena  ca- 
«lidad,  los  bordes  de  la  úlcera  van  bajando  y  el  fondo  se  cubre  de  pe- 
Dzoncitos  carnosos  de  color  rojizo.  En  este  caso  conviene  ya  suspetíder 
«la  aplicación  de  cuerpos  grasientos  porque  podrian  relajar  demasiado 
«las  carnes  y  ponerlas  fungosas:  se  cubrirá  la  úlcera  con  planchuelas  de 
«hila  seca,  fina  y  suave,  que  sola  ó  ayudada  de  algunos  cateréticos, 
«como  la  piedra  infernal  etc.,  ó  de  algunos  astringentes,  como  los  pol- 
«vos  de  rosa^  de  quina,  ¿otros  análogos,  facilitan  la  cicatrización. 
«Estas  sustancias  fueran  perjudiciales  mientras  la  inflamación  es  algo 
«viva,  y  si  se  exacerbare  con  su  uso  se  sustituirán  inmodiatamenle 
»>los  emolientes  y  aun  las  sanguijuelas  si  se  consideran  necesarias.  Se 
«irán  aumentando  los  alimentos  á  proporción  que  la  inflamación  de 
«la  úlcera  vaya  cediendo;  pero  el  miembro  enfermo  ha  de  perma- 
«nccer  en  quietud  hasta  pasados  algunos  dias  de  la  cicatrización 
«completa. 

«Cuando  la  inflamación  de  las  úlceras  esténicas  es  muy  intensa,  su- 
«cede  en  algunos  casos  que  supuran  muy  poco,  ó  se  suprime  totalmente 
«la  supuración,  constituyendo  entonces  úlceras  secas.  Una  fiebre  in- 
«flamatoria  ó  de  otra  clase  y  el  mal  método  curativo  seguido,  ya  por 
«comprimir  demasiado  la  úlcera  ó  por  haberse  usado  tópicamente  ó  al 
«interior  sustancias  irritantes,  son  las  causas  mas  comunes  de  la  e\as- 
«peracion  de  la  flogosis  hasta  el  punto  de  secarse  la  úlcera  por  la  su- 
«presion  de  la  supuración.  Entonces  está  muy  ddorosa ,  caliente, 
«encarnada,  y  se  siente  en  ella  una  fuerte  tensión.  Estos  fenómenos 
«son  menos  sensibles  cuando  la  inflamación  toma  nn  carácter  crónico, 
«que  es  el  estado  mas  común  de  las  úlceras  secas.  Estas  úlceras  no  co- 
bran hasta  pasar  á  húmedas,  tránsüo  qae  no  se  efectúa  hasta  tanto  que 
«se  rebaja  la  inflamación.  Por  mas  secas  que  estén  las  úlceras  jamás  se 
«ha  de  llamarla  supuración  con  vejigatorios  ni  otros  irritantes,  cuando 
«proviene  su  sequedad  del  exceso  de  inflamación,  sino  insistir  con  los 
«medios  indicados  contra  las  úlceras  esténicas.  A  medida  que  la  infla- 
«nación  va  cediendo  la  úlcera  empieza  á  segregar  un  humor  cía* 
«ro  y  seroso;  despnes  mas  consistente,  blanco  y  leclioso,  hasta  pre- 
«sentar  todas  las  calidades  del  verdadero  pus.  En  este  estado  se  tratará 
»oomo  las  úlceras  esténicas,  pues  que  tales  son  lo  mas  comunmente. 
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»»y  DO  ana  especie  diferente,  las  úlceras  qae  se  lian  llamado  secas:  j 
«digo  lo  mas  comoomcnte  porque  también  las  úlceras  simpáticas  apa- 
crecen  secas  á  veces  por  diferentes  cansas  que  se  dirán  en  su  lugar. 

))Las  úlceras  que  los  antiguos  llamaron  sórdidas,  y  cuyos  caracteres 
»se  han  expuesto,  exigen  el  mismo  tratamiento  modificado  según  la 
)>renitentia  y  el  grado  de  la  inflamación. 

DE  LAS  ÚI^CEBAS  GAI^GBENOSÁS  RESULTATfTES  DE  VHk  VIOLENTA      . 
INFLAMACIÓN  LOCAL. 

»Guando  las  causas  externas  ó  internas  de  las  úlceras  esténicas  de- 
»terminan  nna  inflamación  tan  violenta  que  no  cede  á  los  remedios  me- 
»jor  indicados,  sobreviene  la  gangrena  y  se  extiende  masó  menos  á  las 
»partes  inmediatas,  conforme  la  intensidad  de  la  inflamación.  La  gan- 
»grena  en  este  caso  no  es  sino  un  accidente,  una  complicación  si  se 
«quiere  de  la  úlcera  esténica  pero  que  en  nada  varia  la  indicación 
«curativa.  £1  mismo  tratamiento  que  conviene  á  esta  es  el  único  apli- 
»cable  cuando  se  manifiesta  la  gangrena.  La  posición  conveniente  de 
))la  parte,  la  quietud,  los  emolientes,  antiflogislicos,  y  calmantes,  al  mis- 
»mo  tiempo  que  acallan  la  inflamación,  previenen  la  propagación  de  la 
«gangrena,  la  limitan,  y  reduciendo  la  úlcera  al  estado  de  simpicidad, 
«facilitan  el  desprendimiento  de  las  escaras  y  la  formación  de  la  cica- 
«tríz.  La  gangrena  resultante  de  una  contusión  ó  inflamación  violenta 
«por  causa  externa,  puede  considerarse  como  úlcera  gangrenosa  por 
«vicio  local. 

«Trataré  en  otro  lugar  de  las  úlceras  gangrenosas  por  causa  interna. 

DE  LAS  ÚLCERAS  ATÓNICAS. 

«Llámanse  atónicas  las  úlceras  que  están  sostenidas  por  falta  de 
i»tono,  por  debilidad  de  las  partes  que  las  padecen,  en  contraposición  de 
«las  esténicas. 

{Causas.)  «La  obesidad  y  el  temperamento  linfático  predisponen 
»ú  esta  especie  de  úlceras.  Todas  las  causas  que  inducen  un  estado  de 
«debilidad  local  ó  constitucional  pueden  ocasionarlas.  Las  mas  de  las 
Dulceras  pueden  Regenerar  en  atónicas  si  se  tratan  demasiado  tiempo 
«con  emoliente^Klebilílantes. 

«Se  llaman  también  atónicas  muy  impropiamente  ciertas  úlceras  que 
«son  muy  frecuentes  en  las  piernas  de  los  viejos,  y  en  las  piernas  y 
«los  pies  de  los  trabajadores  que  por  su  oficio  tienen  estas  partes  sn- 
«mergidáÍB  ipucho  tiempo  en  el  agna,  ó  se  mantienen  en  pie  la  diayor 
«parte  del  3ia. 

{Señales.)     «dLas  úlceras  atónicas  no  son  difíciles  de  conocer  en 
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MatencioD  á  las  causas  que  han  precedido  y  á  las  señales  coo  que  se 
Mroaúifíestan.  Sob  indolentes,  la  snperfície  de  color  rosado  bajo,  los 
»bordes  nada  tumefactos,  se  eleran  fungosidades  blandas  é  insensibles, 
»los  pezoncitos  celulares  son  igualmente  blandos,  el  pus  claro  j  seroso. 

i>Las  úlceras  de  las  piernas  de  los  vi»^jos  y  artesanos  de  que  se  ha 
«hablado  antes  so  observan  en  la  edad  viril,  en  los  últimos  años  de 
j»esta  ó  mas  tarde.  Los  bordes  de  dichas  úlceras  participan  del  estado  de 
«hinchazón  y  tum<^faccion  edematosa  en  que  se  hallan  constituidas  las 
upiernas,  presen t*indose  elevados  y  redondeados:  el  fondo  sq  halla 
»cubierto  en  un  principio  de  pezoncitos  carnosos,  i  veces  sonrosados, 
»que  forman  una  superficie  lisa  y  brillante.  Mas  adelante  la  continua- 
Mcion  del  infarto  local  y  la  irritación  crónica  que  es  su  consecuencia, 
»pone  callosos  los  bordes,  la  úlcera  está  babosa,  lívida  y  cubierta  de 
i>gusanos  cuando  el  desaseo,  tan  comuo  en  los  artesanos,  mas  expuestos 
)»á  esta  especie  de  úlceras,  favorece  el  desarrollo  de  aquellos  insectos 
)»E1  pus  es  comunmente  claro,  tenue  y  parece  estar  compuesto  de  pus 
»y  linfa  coagulable.  La  linfa  forma  á  modo  de  copos  difíciles  de  se- 
«parar  de  la  superficie  de  la  úlcera,  la  cual  se  presenta  toda  casi  en  un 
«mismo  nivel;  algún  calor  en  olla,  dolor  moderado,  las  venas  inmedia- 
ntas  suelen  estar  mas  6  menos  varicosas. 

«Las  úlceras  de  las  piernas  de  que  estamos  hablando  se  inflaman 
ni  causa  de  la  dilatación  continuada  de  los  tejidos  por  los  líquidos  que 
«se  acumulan  y  pasi  estancan  en  ellos,  ó  de  resultas  de  otras  causas  ac- 
«cidentales,  golpes,  enfermedades  internas  etc.  Lo  mas  comunmente 
«cuando  somos  consultados  por  una  de  estas  úlceras,  la  encontramos 
«mas  inflamada  de  lo  ordinario.  Las  carnes  están  encarnadas  ó  lívidas 
«efecto  de  la  presencia  de  la  sangre,  y  hay  dolor  en  la  úlcera  mas  ó 
«menos  vivo.  Este  dolor  es  el  que  obliga  con  frecuencia  á  los  trabaja- 
«dores  á  entrar  en  los  hospitales  ó  acudir  á  los  facultativos,  después 
«que  han  cuidado  por  sí  solos  las  úlceras  de  sus  piernas,  durante  me- 
«ses  y  aun  años  con  los  medios  simples  de  lienzos  limpios  ú  hojas  de 
«diferentes  vegetales. 

«Se  establecen  estas  úlceras  cuando  á  consecuencia  de  las  causas 
«expresadas  ú  otras,  los  tegumentos  se  dilatan,  los  miembros  se  entu- 
«mecen,  los  tejidos  se  extienden,  los  humores  se  acumulan  por  no  po- 
«der  circular  con  libertad,  y  finalmente  se  inflama  la  piel  y  se  abre  por 
«la  absorción  ulcerativa. El  miembro  está  atónico,  pero  no  asila  úlcera. 

{Pronóstico.)  «El  pronóstico  de  las  verdaderas,  úlceras  atónicas 
«deberá  arreglarse  á  su  extensión  y  forma,  á  la  cantidad  de  supuración, 
«al  estado  constitucional  y  á  las  complicaciones  que  acaso  existan.  Las 
«úlceras  antiguas  de  las  piernas  son  siempre  de  larga  duración,  muy 
«difíciles  á  veces  de  curar  y  propensas  á  la  recidiva.  Su  curación  es 
«á  menudo  peligrosa  cuando  no  se  procede  á  ella  con  las  precauciones, 
«convenientes. 
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{Tratamiento,)  »Las  úlceras  atónicas  se  pueden  corar  con  hila  or- 
MtlÍDaria,  algodón  ó  lana ,  como  aconseja  el  autor,  sustancias  que  mas 
))Cstimolantes  que  la  hila  fina,  son  mas  á  propósito  que  las  planchuelas 
»de  esta  para  ir  despertando  la  acción  vital,  lánguida  en  la  superficie 
Ntticerada.  £1  tíuo,  ia  quina,  sea  en  polvo  ó  en  cocimiento,  el  vinagre, 
»los  cocimientos  detergentes,  la  disolución  de  la  piedra  infernal,  la  ac- 
jocion  reiterada  y  superficial  de  esta,  y  sobre  todo  la  compresión,  tal  es  el 
» tratamiento  tópico  mas  conducente  en  todas  las  úlceras  que  se  hallan 
Men  estado  atónico  verdadero.  £1  régimen  y  los  medicamentos  internos 
»ban  de  ser  apropiados  al  estado  constitucional. 

» Antes  de  emprender  la  curación  de  las  úlceras  de  las  piernas  se  ha 
')de  eiaminar  si  son  muy  antignas,  pues  que  en  este  caso  debe  proce- 
Dderse  con  mucha  precaución,  porque  la  naturaleza  se  ha  acostumbra- 
)»do  ya  á  descargarse  por  la  superficie  ulcerada  de  cierta  cantidad  de 
^materiales,  y  si  se  la  priva  repentinamente  do  este  medio  de  desaho- 
»go,  pudieran  resultar  males  internos  de  bastante  consecuencia  para 
» acabar  con  la  vida  de  los  enfermos,  como  ha  sucedido  no  pocas  veces. 
»Por  lo  mismo  antes  de  cerrar  una  úlcera  antigua  deberán  abrirse  mas 
»arriba  del  punto  que  ocupa,  uno  ó  dos  fontícnlos,  de  mayor  ó  menor 
)»extension,  conforme  la  cantidad  de  pus  qu«  mana  de  aquella:  sobre 
»todo  en  losenfermos  que  trabajan  poco,  se  alimentan  bien  y  abundan 
»en  finidos  nutritivos. 

»Si  la  úlcera  ha  sido  ocasionada  por  la  supresión  de  alguna  evacúa- 
»cion  normal  ó  accidental,  se  llamará  esta  por  los  medios  oportunos. 

oSt  está  muy  inflamada,  como  sucede  con  frecuencia  cuando  recur- 
»ren  los  enfermos  á  los  medios  del  arte,  deberá  cubrirse  con  hila  fina 
ocargada  de  un  cerato  emoliente  ó  anodino,  y  encima  una  cataplasma 
»erooliente.  £sta  podrá  ponerse  en  contacto  inmediato  con  la  superficie 
'>nlcerada;  siendo  aplicable  á  este  estado  de  las  úlceras  de  las  piernas 
'^cnanto  se  ha  dicho  acerca  del  tratamiento  de  las  úlceras  esténicas. 
»Se  mantendrá  el  miembro  afecto  en  absoluta  quietud  y  en  posición 
» horizontal,  á  fin  de  que  los  humores  y  la  sangre  circulen  y  vuelvan 
»fácilmente  hacia  el  corazón.  A  los  pocos  dias  de  haberse  aplicado  las 
«cataplasmas  se  presentan  las  úlceras  de  hermoso  color  rosado,  se  rc- 
«blandoccn  y  bajan  los  bordes,  calma  el  dolor  y  mejora  la  calidad  del 
»pus. £ste pronto  alivio  ábeneficio  délos  emolientes  pru^a  evidente- 
»mente  que,  lejos  de  atonía,  hay  en  ellas  tensión  excesiva  é  inflamación 
^latente.  Luego  de  acallada  esta  queda  la  úlcera  estacionaría  y  casi 
)>indolente:  la  compresión  es  entonces  el  remedio  soberano.  Si  la  pier- 
»na  está  edematosa  ó  hinchada  se  practicará  igual  y  metódica  en  to- 
»da  ella  por  medio  de  un  vendaje  espiral  ó  de  un  bolin  bien  ajustado. 
»£ste  tiene  la  ventaja  de  no  descomponerse  tan  fácilmente.  Las  veñ- 
udas que  se  emplan  para  el  vendaje  pueden  ser  de  bayeta  y  de  lienzo: 
«las  últimas  se  usan  mas  comunmente,  pero  las  de  bayeta  son  menos 
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»)ÍDCóniodas  y  mantieoeD  la  parle  on  un  grado  de  calor  moderado.  Se 
oerapieza  la  apiicacioB  del  vendaje  en  la  parte  inferior  de  la  úlcera  y 
»se  va  subiendo  hasta  roas  arriba  de  ia  misma. 

oLos  mejores  cirujanos  doi  día  aproximan  los  bordes  de  las  úlceras 
»de  las  piernas  por  medio  de  tiras  de  parches  aglutinantes,  y  los 
«protegen  cubriéndolos  con  planchuelas  ó  lienzos  cargados  de  ce- 
»rato  simple.  Se  cortan  vendolotes  de  esparadrapo  de  diaquilon  goma- 
»do,  de  doce  i  diez  y  ocho  lineas  de  ancho  y  de  la  longitud  proporcio- 
Mnada  para  poder  dar  vnelta  y  media  al  rededor  del  miembro.  Se  apli- 
ncan  desde  una  pulgada  por  debajo  de  la  úlcera  hasta  nna  pulgada  ó 
«pulgada  y  media  por  encima,  de  manera  que  el  segundo  cubra  la  mi- 
niad día  tercera  parle  del  primero,  y  así  sucesivamente  conforme  la 
ocanlidad  de  supuración.  Deben  cruzarse  los  cabos  en  la  parte  saqa  de 
»la  pierna,  y  no  debe  levantarse  el  aposito  hasta  pasadas  cuarenta  y 
»ocho  horas  á  lo  menos  por  grande  que  sea  la  úlcera  y  por  copiosa  que 
i'sea  la  supuración.  Si  hay  varices  considerables  se  ha  de  aplicar  nn 
iibotin ;  si  no  son  grandes  y  la  úlcera  es  pequeña  basta  una  venda ;  sea 
oesta  ó  el  botin  han  de  permanecer  aplicados  dia  y  noche.  A  beneficio 
»de  este  aposito  puede  prescindirse  de  sujetar  los  enfermos  á  la  quie- 
otud  y  á  curaciones  regulares,  particularmente  cuando  la  supuración 
»no  es  mucha. 

))Lnego  que  los  pezoncitos  (Telulo^Tasculares  están  i  niyel  del  cutis, 
Des  lo  mejor  tocarlos  con  la  piedra  infernal  cadi  tres  6  cuatro  dias. 

«Después  de  formada  la  cicatriz  debe  aconsejarse  todavía  por  roncho 
«tiempo  el  botin  ó  el  vendaje  compresivo,  á  fin  de  efitar  que  vuelva 
«aquella  i  abrirse,  como  sucede  muchas  veces.  Las  cansas  que  h^yan 
«contribuido  á  la  formación  de  la  úlcera  deberán  removetse  para  siempre. 

j^Las  úlceras  atónicas  pueden  descubrirse  con  mas  frecuencia  que  las 
«esténicas,  pnes  que  el  contacto  del  aire  no  las  perjudica  tanto,  á  no 
«ser  que  se  hallen  accidentalmente  inflamadas.  La  aplicación  de  una 
«plancha  de  plomo  en  contacto  inmediato  con  la  úlcera  y  medianamen-  . 
«te  apretada,  ha  facilitado  muchas  veces  la  formación  de  la  cicatriz  on 
«úlceras  que  ó  por  so  antigüedad  ó  por  estar  algo  fongosas  se  habían 
«mantenido  por  mocho  tiempo  eslacionarias. 

«En  los  sngetos  cuyos  pies  se  bailan  habiloalmente  bañados  en  un 
n^udor  copioso  y  fétido,  se  forman  á  veces  úlceras  qoe  dan  una  supu- 
«racion  grisácea,  de  un  hedor  insoportable.  Estas  úlceras  se  tratan  en 
«el  dia  con  hilas  y  compresas  empapadas  eji  una  disolución  del  clorúrelo 
«de  cal  ó  de  sosa,  habiéndose  logrado  de  su  uso  los  mejores  efectos.  Este 
«mismo  tópico  se  ha  empleado  con  bnen  éxito  en  todas  las  úlceras  an- 
«tiguas  con  degeneración  grisácea ,  fungosa  ó  gangrenosa  de  las  carnes. 

«En  las  úlc^as  atónicas  y  de  las  piernas  se  presentan  á  veces  des- 
«pegados  los  bordes,  fungosa  la  superficie,  varicosas  las  venas  inmedia- 
«tas.  Estas  alteraciones  no  coustitayen  especies  diferentes  de  úlceras. 
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»8ÍD0  simples  Tariedades.  £1  estado  calloso  de  los  bordes,  los  senos,  son 
I» también  nccidentes  que  piden,  es  verdad,  atenciones  especiales,  pero 
»Do  por  esto  establecen  diferencias  esenciales  entre  aquéllas.  Así  es 
i»qne  solo  por  conformarme  al  uso  y  para  mayor  claridad,  trataré  en 
Martículos  separados  de  las  variedades  y  los  accidentes  expresados. 

))Los  gusanos  que  se  presentan  en  algunas  úlceras,  especialmente 
)>cuando  la  supuración  es  muy  abundante  ó  pútrida,  según  se  ha  di- 
»cho  antes,  se  destruyen .á  beneficio  de  fomentos  con  el  aceite  corauo; 
i>de  planchuelas  cargadas  con  el  ungüento  mercurial  terciado;  de  cura- 
Mciones  frecuentes;  lavando  la  úlcera  con  un  cocimiento  de  quina, 
»agua  y  vinagre  etc.  £1  aseo  previene  su  reproducion. 

DE  LAS  ÚLCEEAS  CCTÁnEAS. 

{Definición.)  i>Llámanse  úlceras  cutáneas  las  soluciones  de  conti- 
Mnuidad  sostenidas  por  la  destrucción  del  tejido  celular  subcutáneo; 
^circunstancia  que  impide  el  trabajo  orgánico  necesario  para  la  forma- 
x>cion  de  la  cicatriz. 

(Causas.)  ))Son  causas  de  estas  úlceras  los  abcesos  frios  que  por 
»h  larga  detención  del  pus  destruyen,  si  no  todo,  la  mayor  parte  del 
))tejido  celular  subcutáneo,  adelgazan. la  piel  y  aun  la  desorganizan  á 
» veces  en  términos  que  antes  ó  después  de  su  abertura  so  gangrena  en 
)>una  citension  mayor  ó  menor;  los  abcesos  grandes  acompañados  do 
»la  mortificación  del  tejido  celular;  las  lesiones  traumáticas  que  ocasio- 
»nan  su  gangrena. 

(Señales.)  «Las  úlceras  cutáneas  tienen  por  lo  común  poca  exlen- 
>»sion;  la  piel  que  las  rodea  presenta  un  color  oscuro  ó  violado;  está 
«despegada  de  las  carnes  subyacentes  y  adelgazada;  los  bordes  irregu- 
»larmente  cortados  algunas  veces,  y  la  sonda  pasa  por  debajo  de  ellos 
>>sin  dificultad  á  una  profundidad  mayor  ó  menor. 

(Pronóstico.)  ^Mientras  las  partes  se  mantienen  en  esta  disposi- 
»cion  la  cicatrización  es  imposible. 

(Tratamiento.)  ))£stas  úlceras  pueden  hallarse  en  dos  estados  que 
))aunque  no  esencialmente  diversos,  piden  un  tratamiento  diferente. 

(Primer  estado.)  »Los  bordes  no  están  enteramente  despojados  de 
Msu  tejido  celular,  y  la  falta  de  acción,  ó  mejor  del  grado  conveniente 
«de  inflamación,  es  lo  único  que  se  opone  á  su  reunión  con  las  carnes 
»del  fondo  de  la  úlcera.  £n  este  caso  conviene  excitar  primero  un  gra- 
udo  mayor  de  inflamación  en  la  cara  interna  de  la  piel  despegada  y  en 
»el  fondo  de  aquella,  y  luego  practicar  una  compresión  metódica.  A 
Mesto  fin  es  muy  conducente  la  aplicación  de  hilas  cargadas  de  algu- 
))na  sustancia  tónica  ó  estimulante,  del  bálsamo  verde  de  Metz,  por 
«ejemplo,  y  principalmente  tocar  la  superficie  ulcerada  cada  tres  ó 
Mcuatro  dias  con  la  piedra  infernal.  Después  de  promovido  el  conve- 
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nniente  f;rado  de  inflamación,  ana  compresión  ligera  y  exacta  reúne  la 
»piei  i  las  partes  subyacentes  y  se  pone  la  úlcera  en  la  marcha  ordi- 
))naria  de  curación. 

(Segundo  estcuio^)  »£1  tejido  celular  subcutáneo  está  enteramente 
«destruido  y  los  bordes  de  la  úlcera  muy  adelgazados,  oscuros  y  casi 
«desorganizados,  no  son  susceptibles  de  la  inflamación  necesaria  para 
»8a  reunión  con  las  partes  subyacentes.  Los  medios  que  acaban  de  ex- 
)>presarse  serian  aquí  insuficientes  y  es  indispensable  excindir  toda  la 
i>piel  desprendida:  pero  como  en  este  caso  la  cicatriz  es  siempre  mas 
«extensa  y  tarda  mas  en  formarse  en  razón  de  la  pérdida  do  sustancia 
»qne  se  ocasiona ,  antes  de  proceder  á  esta  operación  debemos  estar 
«ciertos  de  la  insuficiencia  de  aquellos  medios,  especialmente  cuando 
Illa  úlcera  ocupa  una  parte  visible,  la  cara  por  ejemplo.  Mas  siempre 
«que  hayamos  intentado  en  vano  la  inflamación  de  las  superficies  ul- 
«coradas  y  la  compresión  metódica,  no  debemos  detenernos  un  mo- 
«mentó  en  excindir  la  piel  despegada  en  toda  la  circunferencia  de  la 
«úlcera.  En  esta  operación  se  ha  de  cortar  la  culis  oblicuamente  de 
«modo  que  al  exterior  se  interese  parte  de  la  piel  sana,  y  quede  sepa- 
Arada  en  lo  interior  toda  la  despegada.  A  esto  fin  se  practican  en  esta 
«dos  ó  tres  cortes,  y  cojiendo  después  los  colgajos  que  resultan  con 
«las  pinzas  de  disecar,  se  acaban  de  separar  con  el  bisturí,  cuidando 
«de  no  dejar  porción  alguna  de  la  piel  desprendida  porque  retardaría  y 
«aun  impediría  la  curación.  La  úlcera  después  de  practicada  la  exci- 
«sion,  queda  reducida  á  una  superficie  plana,  y  la  cicatriz  suele  esta- 
«blecerse  sin  dificultad  siempre  que  se  procure  sostener  la  conveniente 
«inflamación  de  los  pezoncilos  carnosos  tocándolos  á  menudo  con  la 
«piedra  infernal ,  y  siguiendo  en  lo  demás  las  reglas  del  tratamiento  de 
>»las  úlceras  atónicas. 

DE  LAS  iJLCBRAS  FUNGOSAS  {htpersacóticos, ) 

{Definición.)  »  Se  da  el  nombre  de  úlceras  fungosas  i  las  solucio- 
«nes  de  continuidad  en  que  la  cicatriz  se  halla  retardada  ó  impedida 
«por  la  vegetación  excesiva  de  la  membrana  celulo- vásculo- nerviosa  que 
«cubre  los  pezoncitos  carnosos. 

(Causas.)  «Una  disposición  particular  de  la  parle  ó  de  la  consti- 
«tucion  del  enfermo;*  la  demasiada  cantidad  de  alimentos;  curaciones 
«groseras;  el  abuso  de  tópicos  irritantes;  y  al  contrario,  aplicaciones 
«relajantes  continuadas  por  mucho  tiempo;  un  estado  de  debilidad  ge- 
«neral  ó  local,  la  carie,  la  mortificación  de  los  tendones,  aponeurosis 
«y  huesos,  tales  son  las  causas  de  las  úlceras  fungosas. 

(Señales,)  «Se  elevan  en  uno  ó  varios  puntos  de  la  superficie  ul- 
«cerada  vegetaciones  que  exceden  masó  menos  del  nivel  de  la  úlcera  y 
«se  llaman  fungosidades.  £1  tejido  que  las  forma  se  presenta  bajo  dos 
«aspectos  muy  diferentes  que  conviene  examinar  para  el  tratamienton» 

TOMO   I.  .  36 


Digitized  by  VjOOQIC 


282 

»GuaDdo  resulta  de  la  irritación  eicesiva  de  la  úlcera,  es  sólido,  mas 
»ó  menos  encarnado,  muy  sensible^  á  veces  doloroso,  lleno  de  capila- 
»res  sanguíneos,  da  sangre  con  la  mayor  facilidad,  y  si  se  comprime 
»8e  reduce  difícilmente  á  menor  volumen,  {ffipersarcosis,  úlceras 
))por  irritación  de  Zaííemand.)  Guando  proviene  de  la  atonía  de  los 
)>pezoncitos  carnosos,  déla  distensión  pasiva  délos  vasos,  es  muy  fofo, 
))blanqnecino  semitrasparenle,  poco  sensible,  abotagado  de  humares 
i)blancos.y  serosos;  tiene  al  parecer  pocos  capilares  sanguíneos  y  la 
»comprcsion'  le  disminuye  mucho.  Unas  y  otras  fungosidades  á 
))veces  son  tan  bajas  que  apenas  sobresalen  del  nivel  de  la  úlcera: 
»á  veces  se  elevan  mas  ó  menos,  toman  la  forma  de  un  hongo,  tienen 
»su  pedículo  y  presentan  siempre  una  superficie  mas  6  memos  convexa. 
))Hay  úlceras  que  constantemente  están  rodeadas  de  fungosidades  á 
)>causa  de  la  continua  irritación  que  mantiene  en  ellas  la  carie,  la  ne- 
»crósis,  la  mortificación  y  exfoliación  dé  los  tendones,  de  una  porción 
))de  la  aponeurosis  etc. 

(Pronóstico.)  »£l  pronóstico  de  las  úlceras  fungosas  dfeberd  ser 
))arreglado  ú  la  naturaleza  de  las  fungosidades  y  causas  que  las  han 
«producido  y  sostienen. 

(Tratamiento,)  »  La  curación  de  las  fungosidades  délas  úlceras  será 
)>direrentc  según  que  procedan  de  un  exceso  de  ii*ritacion,  ó  al  contrario 
»de  la  atonía  ó  distensión  pasiva  del  tejido  que  las  forma :  las  aplicacio- 
»nes  emolientes,  un  método  antiflogístico  local  convendrán  en  el  primer 
)>caso;  en  el  segundo  al  contario,  las  aplicaciones  tónicas  ó  los  cateré- 
>^ticos.  La  hila  seca,  el  agua  de  cal,  un  cocimiento  de  las  hojas  del  nogal, 
)>el  bálsamo  verde,  podrán  ensayarse  sucesivamente,  y  si  fueren  insufi- 
wcientes  se  polvoreará  la  úlcera  con  el  alumbre  quemado,  ó  se  tocará  con 
»la  piedra  infernal  ú  otro  cáustico  fuerte,  el  hidroclorato  de  antimonio 
«líquido  (manteca  de  antimonio)  por  ejemplo.  Si  las  fungosidades,  son 
»muy  elevadas  y  su  base  estrecha,  se  escinden  con  tijeras  6  bisturí, 
«aplicando  después  las  sustancias  que  se  acaban  de  expresar.  Si  el  em- 
í^fermo  es  débil,  linfático  y  sus  órganos  digestivos  se  hallan  en  estado 
unormal,  los  buenos  alimentos,  los  tónicos  al  interior,  un  régimen  ge-, 
«neral  fortificante,  serán  los  medios  internos  mas  á  propósito,  cuya 
«acción  coadyuva  útilmente  la  de  los  tópicos  indicados.  Las  fungosidades 
«sostenidas  por  cuerpos  extraños,  carie,  necrosis,  exfoliación  de  algún 
«tendón  etc.  no  desaparecen  mientras  no  se  remedien  las  causas  per- 
«manentes  que  las  ocasionan;  convendrá  sin  embargo  rebajarlas  á  ve- 
Mccs  por  medio  de  aplicaciones  relajantes,  ó  destruyéndolas  con  el 
«alumbre  ó  los  calerélicos  cuando  se  presentan  sin  aumento  de  irrita- 
«bilidad,  cuidando  siempre  de  que  no  profundice  demasiado  su  acción. 
«»EI  cauterio  objetivo  es  también  poderoso  contra  las  fongosidades  por 
«atonía,  en  razón  de  excitar  en  la  parte  el  grado  de  acción  conveniente 
«para  desingurgitarla  y  cicatrizar  la  úlcera. 
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DE  LAS    tíLCERAS  YAKICOSAS. 

[Definición.)  »Las  soluciones  de  coDtinuidad  qae  están  sostenidas 
»por  la  dilatación  varicosa  de  las  venas  de  in  parte  afecta  y  por  la  in^ 
Dgurgitacion  linfática  ó  pastosa  que  resulta  de  esta  misma  dilatación, 
»se  llaman  úlceras  varicosas. 

( Causas.)  »  Las  varices  y  la  infiltración  de  la  parte  que  es  su  con- 
nsecuencia,  son  las  cansas  de  esta  especie  de  úlceras. 

(Señales)  »Las  úlceras  varicosas  son  muy  fáciles  de  conocer  por 
nías  varices  que  las  rodean  y  cnbren  el  miembro  en  una  extensión  nía* 
>fyor  ó  menor,  por  la  ingurgitación  linfática  del  mismo,  por  el  color 
nlívido  del  fondo  de  la  úlcera,  por  el  pus  seroso  y  sanguinolento  que 
«arroja,  por  el  color  oscuro  de  la  piel  de  ^  circunferencia,  y  por  las 
^callosidades  de  los  bordes  que  las  complican  casi  sienipio  cuando  son 
«antiguas.  A  veces  se  presentan  inflamadas. 

(Pronóstico.)  «Las  úlceras  varicosas  son  de  difícil  curación;  están 
«expuestas  á  recidivas,  y  si  na  se  curan  como  corresponde  se  extienden 
»y  progresan. 

(Tratamiento.)  «En  las  úlceras  varicosas  de  los  miembros  inferió- 
«res ,  que  son  las  mas  frecuentes,  la  posición  horizontal,  la  quietud,  la 
«compresión  por  medio  del  vendaje,  del  bótin  y  de  los  aglutinantes, 
«según  el  método  expuesto  tratando  de  las  úlceras  atónicas,  son  los 
«primeros  medios  que  deben  emplearse.  Si  después  de  continuados  por 
«mucho  tiempo  no  produjeran  el  efecto  que  se  desea,  ó  se  oponen  á  su 
«aplicación  hemorragias  considerables  ó  dolores  violentos,  entonces 
«aconseja  Mr.  Everard  Home  la  ligadura  de  la  vena  safena  jnnto  á  la 
«rodilla;  pero  esta  operación  ha  producido  muchas  veces  accidentes 
«fanestos  que  han  dado  lugar  á  que  se  abandonase  completamente.  La 
«sección  trasversal  de  los  ramos  varicosos  es  mucho  mas  segura  ;  y 
Apuede  practicarse,  bien  poniendo  primero  el  vaso  á  descubierto  por 
«medio  de  una  incisión  de  los  tegumentos  y  cortándole  en  seguida;  ó 
«bien,  y  es  lo  mejor,  cortando  la  vena,  abriendo  antes  paso  por  una 
«pnntnra  en  los  tegumentos.  Para  esto  se  toma  un  bistnri  estrecho  de 
«punta  corva ,  el  cnal  se  introduce  de  plano  entre  los  tegumentos  y  la 
«vena:  ruándose  llega  con  la  punta  al  otro  lado  de  esta,  se  vuel- 
«ve  el  corte  atrás;  se  retira  hacia  afuera  el  instrumento  y  queda 
«cortado  el  vaso;  pero  se  ha  de  tener  cuidado  en  no  profundizar  mn- 
«cho  el  corte  ó  la  sección  porque  pudiera  sobrevenir  una  inflamación 
«qoe  perjudicara  notablemente  los  resultados  de  la  operación.  Después 
»qne  se  concluyó  esta  se  contiene  la  hemorragia ;  se  aplica  un  ven- 
«daje  algo  compresivo,  se  mantiene  al  enfermo  en  cama  durante  cua- 
»tro,  cinco  ó  roas  dias,  pasados  los  cuales  y  no  antes,  podrá  curarse 
«con  mucha  precaución  y  se  tratará  la  herida  conforme  el  estado  en 
«que  se  presente. 
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«Guando  se  ha  logrado  cicatrizar  una  úlcera  Taricosa,  debe  conti- 
»uuarse.una  compresión  melódica  por  mucho  tiempo;  de  lo  contrario 
ulas  varices  que  se  reducen  y  disminuyen  durante  el  tratamiento,  se 
«reproducen  después  con  mucha  facilidad  y  se  abre  de  nuevo  la  úlcera. 

DE   LAS   ULCERAS  CALLOSAS. 

{Definición)  »Llároanse  úlceras  callosas  todas  las  soluciones  de  con» 
»t¡nuidad  que  presentan  durezas  en  su  fondo,  en  sus  bordes  ó  en  su 
«circunferencia,  las  cuales  retardan  la  cicatrización  y  provienen  común- 
«mente  de  la  inflamación  crónica  de  la  parte. 

{Causas)  «Sus  causas  son  la  poca  delicadeza  en  la  curación  de  las 
«úlceras,  la  falta  de  quietud  durante  el  estado  inflamatorio^  y  todo  lo 
«que  es  capaz  de  sostener  la  inflamación  crónica  en  las  mismas,  como 
«el  mal  régimen  de  vida,  la  aplicación  de  sustancias  irritantes,  etc.  Las 
«varices,  manteniendo  en  continua  irritación  las  superficies  ulceradas, 
«suelen  complicarse  también  de  callosidades. 

{Señales)  «Las  úlceras  callosas  ocupan  regularmente  los  extremos 
«inferiores,  las  piernas  sobretodo;  su  fondo,  su  circunferencia  ó  sus  bor- 
«des  estanduros;  la  superficie  es  común  mente  do  color  rojo  oscuro  ó  gri- 
«sáceo;  tiene  los  bordes  elevados,  son  poco  dolorosas  y  segregan  una 
«materia  serosa  ó  saniosa,  sanguinolenta  y  fétida,  comunmente  en  corta 
«cantidad. 

{Pronóstico)  «Estas  úlceras  no  son  peligrosas  pero  si  difíciles  de 
«curar,  y  cuando  duran  mucho  alteran  de  tal  modo  la  organización  de 
«los  tejidos  celular  y  cutáneo,  que  la  cicatriz  se  retarda  sobre  manera, 
«y  después  de  establecida  se  abre  de  nuevo  con  la  mayor  facilidad. 

{Tratamiento)  «Quietud  absoluta,  tópicos  relajantes,  planchuelas 
«cargadas  de  un  cerato  emoliente  ó  anodino,  y  encima  cataplasmas  emo- 
«lientes,  fomentos,  baños  de  igual  naturaleza,  un  género  de  vida  arre- 
«glado,  y  remover  todas  las  causas  de  irritación,  tales  son  los  medios 
«mas  conducentes,  k.  beneficio  de  su  acción  se  reblandecen  las  dure- 
«zas,  se  humedece  la  superficie  de  la  úlcera,  sus  bordes  se  ponen  mas 
«suaves  y  el  fondo  se  cubre  de  mamelones  carnosos  encarnados  de  con- 
«sistencia  ordinaria.  Entonces  podrán  aplicarse  ya  planchuelas  secas, 
«continuando  sin  embargo  las  cataplasmas  emolientes  hasta  tanto  que 
«se  hayan  disipado  del  todo  las  callosidades  de  los  bordes  y  de  U  cir- 
«cunferencia  déla  úlcera.  Si  este  tratamiento  es  insuficiente,  acallada 
«ya  la  inflamación,  se  aplicarán  los  cáusticos  potenciales  líquidos,  que 
«en  razón  de  la  profunda  alteración  de  los  tejidos  callosos,  suelen  pro- 
«ducir  buen  efecto  cuando  las  callosidades  son  pequeñas  y  no  muy  du- 
«ras,  y  en  las  que  forman  una  especie  de  membrana  en  los  trayectos 
«fistulosos.  Guando  son  muy  duras,  están  aisladas, ó  tienen  muchogrue- 
«so,  es  lo  mejor  cxcindirlas  con  el  bisturí. 
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»FinaliiieDte  como  las  úlceras  callosas  saelen  ser  muy  antigaas,  ron- 
Aviene  cuando  se  trate  de  cerrarlas  teaer  presente  cnanto  se  ka  dicho 
»Qü  el  tratamiento  de  las  úlceras  antiguas  de  las  piernas. 

DK  LAS  ÚLCERAS  SINUOSAS. 

{Definición,)  »Las  soluciones  de  continuidad  en  cuya  superficie  se 
nabren  bocas  que  corresponden  á  conductos  subcutáneos  de  diferente 
^longitud  y  diámetro,  se  llaman  úlceras  sinuosas;  y  se  da  el  nombre 
»de  senos  á  estos  conductos. 

(Causas.)  »La  causa  próxima  de  los  senos  es  la  destrucción  del  te- 
»jido  celular  á  consecuencia  do  supuraciones  á  que  no  se  ha  dado  salida 
I)  oportuna  mente,  ó  que  se  han  fraguado  en  partes  profundas.  Las  caries 
»y  necrosis  y  los  cuerpos  extraños  ocasionan  también  y  sostienen  los 
»  sen  os. 

(Señales-)  )>Se  conoce  la  úlcera  sinuosa  por  la  excesiva  cantidad 
»de  pus  que  segrega,  atendida  la  extensión  de  su  superficie;  por  la 
jotension  que  se  observa  en  algún  punto  de  su  circunferencia,  por 
Dsq  pertinacia,  y  por  la  salida  del  pus  á  medida  que  se  comprí- 
orne  á  lo  largo  del  seno.  Últimamente,  entrando  por  su  boca  un  estilete 
»ó  una  sonda,  se  descubre  su  extensión,  dirección,  etc.  Los  senos  que 
^constituyen  las  úlcerassinuosas,  algunas  veces  no  pasan  deltejidocelular 
«subcutáneo  y  se  llaman  cutáneos;  otras  penetran  entre  los  músculos  y 
nsellaman  profundos:  son  superiores  á  la  úlcera,  inferiores  ó  laterales. 
»>Por  último,  guardan  una  sola  dirección  ó  están  llenos  de  ángulos  y 
«recodos. 

(Pronóstico.)  »Las  úlceras  sinuosas  son  á  menudo  difíciles  de  cn- 
»rary  á  reces  peligrosas;  sin  embargo  el  número,  diámetro  y  la  ex- 
i>tension  de  los  senos,  la  naturaleza  de  las  partes  que  atraviesan,  la  edad 
)>y  constitución  del  enfermo,  la  causa  de  los  senos  y  las  varias  enferme- 
«dades  que  pueden  complicarlos  deberán  modificar  el  pronóstico. 

(Tratamiento.)  »£s  imposible  cicatrizar  una  úlcera  sinuosa  mien- 
»tras  no  se  logre  destruir  primeramente  los  senos  que  la  sostienen.  A 
»este  fin  deberemos  valemos  según  las  circunstancias  de  diferentes  me- 
»dios.  La  compresión  y  el  vendaje  expulsivo,  las  inyecciones,  la  dila- 
i»tacion  del  seno  en  toda  su  longitud ,  la  contrabertura  ,  el  sedal  y  la 
«dilatación  de  la  boca  del  seno,  son  otros  tantos  procederes  aplicables 
» conforme  los  casos. 

»Guando  los  senos  son  superficiales,  una  inflamación  desarrollada 
i> accidentalmente  en  sus  paredes  ó  comunicada  á  las  mismas  desde  la 
«úlcera,  puede  adherirlas  entre  si  y  cerrarse  entóneoslos  senos  por  los 
nesCuerzos  de  la  naturaleza.  Si  esta  no  se  manifiesta  tan  propicia ,  puede 
»el  arte  promover  la  inflamación  adhesiva  inyectando  en  el  seno  el  bal- 
osamo  verde  de  Metz  convenientemente  debilitado,  un  crecimiento  de 
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equina,  solo  ó  animado  con  aguardiente  ó  alcanfor,  una  disoluciao  de 
wla  piedra  infernal  ú  otro  remedio  liquido  análogo.  Para  que  prodiiscan 
»las  inyecciones  el  efecto  conveniente,  es  indispensable  antes  de  prac- 
))ticarlas  evacuar  el  pus  contenido  en  el  seno,  y  mantener  las  sustan- 
))cias  inyectadas  en  contacto  con  las  paredes  del  mismo  durante  el  tiem- 
»po  suficiente.  En  seguida  se  practica  una  compresión  suave. 

))Las  inyecciones «uelen  ser  infructuosas  cuando  los  senos  son  anchos 
ny  profundos;  y  se  conoce  su  insuficiencia  en  cuanto  no  disminaje  la 
nexlension  del  seno  ni  la  cantidad  de  supuración. 

»La  compresión  en  todo  lo  largo  del  seno  por  medio  de  compresas 
»graduadas,  sujetas  por  un  vendaje  expulsivo  bien  aplicado,  de  modo 
»que  quede  libre  la  abertura  do  aquel,  puede  tener  buen  resultado  eo 
mIos  senos  superficiales  y  no  muy  antiguos.  Para  favorecer  los  efectos 
nde  la  compresión  se  ha  de  colocar  la  parte  en  la  situación  mas  oon- 
)»veniente. 

i>La  dilatación  del  seno  en  toda  su  extensión  es  un  medio  mas  segaro 
»y  mas  pronto  que  los  anteriores,  y  ú  menudo  se  hace  indispensable 
Dpor  no  producir  aquellos  el  efecto  deseado.  £1  riesgo  de  interesar  alguo 
Mvaso  grande  deberá  retraer  al  práctico  de  la  dilatación  aun  cnando  se 
«considere  indicada  para  la  curación  del  seno,  intentándola  entonces 
jipor  a]gun  otro  medio: 

i>Una  contrabertura  puede  ser  conveniente  en  tales  casos,  igualmente 
»que  cuando  el  seno  os  profundo  ó  tiene  mucha  extensión,  ó  se  acuMu- 
»la  el  pus  en  su  fondo.  Si  este  no  se  halla  muy  separado  de  los  tega- 
» montos  por  el  grueso  de  las  carnes,  se  practica  aquella  en  el  ponto 
» correspondiente  al  mismo  fondo.  Para  esta  operación  se  introduce  por 
»la  boca  del  seno  un  estilete  de  punta  roma  con  ojal  en  el  extremo  opues- 
ttfo,  y  sobre  la  punta  misma,  en  la  parte  adonde  va  aparar,  se  hace  nna 
»incísion  con  el  bisturí  profundizando  hasta  dar  con  eUa. 

»Si  la  contrabertura  facilita  salida  directa  á  los  roateriaJes  que  din- 
ngiéndoseá  lo  largo  del  seno  se  oponían  ú  la  adherencia  de  sos  paredes, 
»se  reúnen  estas  en  pocos  días  cuando  gozan  del  conveniente  grado  de 
n  vitalidad.  Perosi  se  hallan  en  estado  atánico,quf  es  muy  comuu  en  los 
Msenos  antiguos,  conviene  pasar  un  sedal  en  todo  sn  trayecto  en  següí- 
Mda  déla  contrabertura.  Guando  se  quiere  aplicar  el  sedal,  se  enhebra 
»de  antemano  en  el  ojal  del  estilete  romo  que  se  emplea  para  aqnella, 
»una  tira  de  lienzo  desfilachado,  y  enfilando  con  el  pico  del  mismo  la 
)>incision  que  se  acaba  de  hacer,  se  saca  por  ella  el  estilete  y  queda  pa- 
Asado  el  sedal.  La  presencia  de  este  cuerpo  extraño  estimula  las  super- 
ttficies  sinuosas,  y  aviva  el  trabajo  orgánico  que  fav<Mrece  la  vegetación 
»de  los  pezoncitos  celólo- vásculo-  nerviosos.  £1  diámetro  del  seno  dis- 
Dmiouye  progresivamente  al  mismo  tiempo  que  la  supuración.  El  groeso 
»del  sedal,  que  socorre  todos  los  dias  ú  lo  largo  del  mismo,  se  yi  también 
odisnúnnyeqdo  ea  proporción ,  formándole  mas  delgado  hasta  que  siendo 
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»ya  la  sapnracion  may  escasa  se  saca  del  lodo,  y  la  compresión  meló- 
jidica  poniendo  en  contacto  las  paredes  del  seno  las  adhiere  completa- 
umente.  Puede  aumentarse,  si  conviene,  la  acción  estimulante  del  sedal 
uempleando  el  alf^odon  en  lugar  del  lienzo  y  untándole  con  ungüentos 
•masó  menos  irritantes. 

»Algunas  veces  penetran  los  senos  tan  profundamente  y  corren  en  tal 
^disposición  qne- es  peligrosa  la  contraberlura  y  tampoco  de  consiguiea- 
»te  tiene  aplicación  el  sedal,  al  paso  que  el  pus  no  teniendo  salida  bas- 
Dtante  expedita  al  exterior  y  acumulándose  en  el  fondo  del  seno,  for- 
jima  nuevas  carreras  en  el  tejido  celular.  £n  tales  casos  no  queda  á  me- 
»nudo  otro  recurso  que  dilatar  ampliamente  la  boca  del  seno,  sea  con 
»)el  bisturí,  que  es  lo  mejor,  ó  colocando  en  la  misma  un  pedazo  de  raiz 
jfde  genciana  bien  pulida  ó  de  esponja  preparada.  Luego  de  dilatada  la 
)>boca  del  seno  se  emplean  las  inyecciones  detersivas  de  que  se  ha  ha- 
»blado,  se  instila  un  poco  del  bálsamo  de  Arcco  ú  otro  digestivo  medio 
«derretido,  ó  se  introducen  algunos  lechinos  suaves  empapados  en  es- 
»tas  sustancias  y  atados  con  un  hilo  para  poderlos  retirar  cuando  con- 
MTenga.  En  cuanto  la  poca  cantidad  y  buena  calidad  del  pus  indican 
jique  se  hallan  ya  |nuy  aproximadas  las  paredes  del  seno,  se  suprimen 
i»los  lechinos  y  se  practica  sobre  las  mismas  una  compresión  propor- 
wcionada. 

«Cualquiera  que  sea  el  medio  que  se  emplee  para  la  curación  de  los 
nsenos,  se  ha  de  poner  el  mayor  cuidado  en  no  cerrarlos  en  falso:  es 
»decir,  que  se  ha  de  mantener  abierta  su  boca  hasta  tanto  que  se  bor- 
nro  completamente  su  cavidad  y  no  quede  en  ella  nada  de  pus.  Guando 
«no  se  tiene  esta  precaución,  se  forman  comunmente  nuevos  abcesos  y 
«nnevos  senos  y  se  abre  otra  vez  la  úlcera.  Después  de  destruidos  los 
«senos  queda  una  úlcera  simple  que  cicatriza  fácilmente  á  beneficio  de 
ules  medios  generales  convenientes  á  su  estado. 

i»He  considerado  los  senos  como  existiendo  por  si  solos  á  consecuencia 
nde  la  destrucción  del  tejido  celulnr.  Si  los  sostiene  un  cuerpo  extraño 
«debe  procurarse  su  extracción;  si  coinciden  con  la  supresión  de  alguna 
nhemorragia  habitaal,  debe  esta  promoverse;  si  son  secundarios,  efecto 
«de  caries,  necrosis  ó  enfermedades  de  las  articulaciones,  no  curan 
«hasta  tanto  qne  se  destruya  su  causa  por  los  medios  apropiados  contra 
«tales  afecciones,  cuya  exposición  corresponde  al  tratado  de  enferme- 
«dades  de  huesos. 

DB  LAS  ÚX.CBIIAS  SIFILÍTICAS  PRIMITIVAS   Ó  LOCALES. 

»£1  virus  sifilítico  se  comunica  lo  mas  comunmente  por  medio 
«del  coito,  y  ataca  con  preferencia  las  superficies  mas  irritables 
«con  qne  está  en  contacto.  Por  esta  razón  las  úlceras  sifilíticas  primi- 
«tivas  se  observan  con  mas  frecuencia  en  la  glande  y  su  corona,  cara 
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ointerna  del  prepucio  y  frenillo  ea  los  hombres:  en  las  raageres  en  el 
»cliloris.  en  las  ninfas,  vagina  cara  inlerüA  y  externa  de  los  grandes 
»labios,  en  los  maslos,  labios,  en  la  lengua  etc. 

{Señqles.)  »Fornia  redondeada,  bordes  elevados,  encarnados,  den-> 
»tellados  y  duros;  una  capa  de  color  cobrizo,  blaquecina,  blanduja,  á 
j) veces  como  mucosa,  sucia,  grisácea,  i  manera  de  corteza  que  viste  la 
»snperficie  ulcerada ;  rubicundez  de  la  piel  quo  la  rodea,  tendencia  casi 
Dconstante  á  extenderse  y  corroer,  tales  son  los  caracteres  de  las  úlce- 
Dras  sifilíticas  primitivas.  El  buen  ó  mal  efecto  que  se  observa  de  las 
»aplicacion6s  mercuriales,  y  la  sospecha  en  que  puede  estar  el  enfermo 
)«por  haberse  expuesto  á  la  infección,  contribuyen  también  muy  parti- 
»cularmente  á  aclarar  el  diagnóstico.  Y  es  tanto  mas  importante  tomar 
»en  conocimiento  todas  las  circunstancias  que  pueden  conducir  á  este 
Dfín,  cnanto  que  en  las  partes, genitales  se  presentan  á  menudo  úlceras 
))herpéticas ,  escorbúticas,  escrofulosas,  corrosivas,  cancerosas,-  mercu- 
»riales  etc.  y  fuera  muy  expuesto  confundirlas  con  las  sifilíticas  ,  á  no 
»prestar  la  debida  atención  á  todos  sus  caracteres  propios,  á  la  cons- 
»titucion  del  enfermo,  al  estado  en  que  se  halla,  á  cnanto  ha  precedido 
»ú  la  aparición  del  mal,  á  los  remedios  que  se  han  usado  etc. 

»Las  úlceras  sifilíticas  primitivas  de  las  partes  genitales,  cuando  se 
»fbrman  en  los  puntos  de  superficie  roja  y  húmeda,  cubiertos  tan  solo 
»por  la  película  delgada  y  trasparente  llamada  epitelio,  snejen  pre- 
asentarse  de  diez  á  doce  dias  después  de  un  coito  impuro;  se  han  visto 
i>alguna  vez  i  las  doce  horas,  á  los  seis,  siete  y  ocho  dias. 

wLas  que  atacan  los  tegumentos  de  los  mismos  órganos  tardan  mas 
)»en  manifestarse,  pues  por  lo  ordinario  no  aparecen  hasta  pasados  de 
«veinte  á  treinta  dias  de  la  acción  del  Tirus.  El  contacto  inmediato  de 
»este  puede  producir  úlceras  sifilíticas  primitivas  en  todas  las  partes 
»del  cuerpo:  las  roanos  y  los  dedos  están  mas  expuestos  á  contraerías, 
»especíalfíiente  en  el  acto  de  partear,  cuando  tiene  el  operador  alguna 
«excoriación,  grieta,  corte  etc. 

{Diferencias.^  «Las  úlceras  sifilíticas  primitivas  unas  son  indo- 
nienles  y  poco  irritadas,  otras  dolorosas  y  muy  inflamadas.  Las  hay 
Dcslacionarias,  corrosivas,  y  sorpiginosas  ó  depascentes.  Las  estaciona- 
lirias,  que  son  las  menos,  siguen  sns  períodos  con  lentitud,  de  manera 
i'que  en  todo  su  curso  apenas  adquieren  mayor  extensión  de  la  que 
»presentaron  desde  el  principio;  las  corrosivas  atacan  mas  ó  menos 
>'pronto  la  superficie  inmediata  á  los  bordes  y  destruyendo  estos  ad- 
^quieren  una  extensión  mas  ó  menos  considerable.  Las  depascientes  ó 
»serpiginosas  van  ganando  terreno  por  un  lado  á  proporción  que  se 
«cicatrizan  por  otro. 

{Pronóstico),  »EI  pronóstico  deberá  arreglarse  á  la  antigüedad  y 
Dal  carácter  de  la  úlcera.  Guando  antiguas,  á  mas  del  estado  local  es 
»muy  temible  hayan  determinado  ó  determinen  Ja  sífilis  constitucional 
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»por  la  «bsorcion  del  viros  sifilítico.  Las  roay  inflamadas  y  profaodas, 
»corrosivasy  serpiginosas  son  de  peor  condición  que  las  indolentes  y 
»soperficiales. 

(Tratamiento.)  «Las  úlceras  sifilíticas  priniitÍTas  recientes  cura- 
))rian,  y  curan  muchas  veces,  á  beneficio  de  medios  puramente  locales; 
»pero  es  mas  seguro  favorecer  los  efectos  del  tratamiento  tópico  por 
Man  plan  general  adecuado. 

bLos  remedios  locales  deben  ser  antiflogísticos  siempre  que  las  úl- 
»ceras  estén  inflamadas.  So  curan  con  nn  parche  de  cerato  emoliente 
i>ó  anodino,  se  aplican  fomentos,  cataplasmas,  baños,  vapores  emolien- 
»tes,  y  aun  sanguijuelas  en  los  tegumentos  sanos  inmediatos,  hasta  des- 
»truir  la  flogosis  común  y  ordinaria,  efecto  de  la  acción  irritante  del 
»TÍrus  sifilítico,  ün  régimen  atemperante, baños  generales  templados,  los 
«porgantes  cuando  no  hay  contraindicación  de  parte  de  los  órganos  di* 
ngeslivos,  tales  son  los  medios  mas  conducentes  para  rebajar  la  expro- 
»sada  flogosis  de  las  úlceras  y  preparar  so  curación. 

«Guando  se  presenten  sin  inflamación,  y  después  que  esta  se  haya 
nacalladi),  los  tópicos  mercuriales  son  los  que  producen  mejores  efec- 
jitos.  Se  emplean  comunmente  las  pomadas  mercuriales,  una  disolución 
iMle  altanos  granos  del  mercnrio  dnice  en  agua  do  cal,  esta  misma  sal 
^mercurial  ó  el  precipitado  rubro.  La  eficacia  de  este  preparado  es  so- 
mbre tod#  notable  en  las  úlceras  cubiertas  de  una  especie  de  capa  crus- 
))tdcea  gruesa ,  que  ocupan  ordinariamente  el  prepucio  y  la  glande.  La 
«loción  de  la  úlcera  tres  ó  cuatro  reces  al  día  con  una  disolución  de 
/K>cho  i  diez  granos  del  sulfato  de  cobre  en  una  onza  de  agua  destilada, 
jicura'ndola  después  de  cada  loción  con  hila  seca,  es  también  un  me- 
«dio  de  tratamiento  que  se  emplea  muy  á  menudo  con  bnen  resul- 
»tado. 

»A1  nismo  tiempo  que  se  aplican  los  remedios  locales  conve- 
«nientes,  se  administrarán  algunas  fricciones  con  el  ungüento  mer- 
•cnrial  simple  ó  terciado,  ó  bien  algún  preparado  mercurial  al  inte- 
oríor  y  nn  cocimiento  de  leños.  Estos  medios  de  pufa  precaución, 
•pueden  prevenir  la  absorción  del  virus  sifilítico  de  la  úlcera  y  el  des- 
«arrollo  de  la  sífilis  constitucional,  asegurando  así  nna  curación  mas 
«sólida  que  si  se  trata  aquella,  aunque  local  y  primitiva,  con  los  so- 
llos remedios  tópicos.  Btstan  estos  i  menudo  para  cicatrizar  esta 
«especie  de  úlceras  sifilíticas,  conforme  dije  antes;  y  sobre  todo  cica- 
«Iríian  generalmente  muy  pronto  tocándolas  una  ó  dos  veces  al  día 
«con  la  piedra  infernal,  hasta  tanto  que  las  escaras  se  desprenden  su- 
«cesivaniente  y  dejan  la  superficie  de  la  úlcera  encarnada  y  limpia. 
«Este  último  mótock)  está  muy  en  uso  y  empleándole  desde  el  principio 
ves  moy  ventajoso. 

«Se  ha  de  proceder  con  mucho  cuidado  para  no  confundirlas  úlce- 
«ras  verdaderamente  stfitíticas  de  las  partes  genitales  con  las  de  natn- 
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)) raleza  herpética,  cancerosa  etc.  qae  se  forman  muchas  Teces  en  las 
»  mismas. 

»Hay  úlceras  siGliticas  sintomáticas  que  corresponden  al  tercer  gé- 
»nero  de  esta  clase  de  lesiones. 

DE  LAS  ÜLCBRAS  CANCEROSAS  LOCALES. 

»Las  úlceras  que  degeneran  en  cancerosas  por  causas  puramente  ei- 
»ternas,  y  los  cánceres  externos  ulcerados  cuando  no  coinciden  ni  unas 
))ni  otros  con  enfermedades  de  los  órganos  interiores,  ni  con  vicios  de 
i)los  llamados  constitucionales,  pueden  considerarse  como  úlceras  can- 
Dcerosas  por  vicio  local,  y  vienen  por  consiguiente  comprendidas  en  el 
nprimer  género  de  úlceras  que  se  ha  establecido. 

»Sin  embargo,  las  que  se  forman  á  consecuencia  de  un  tumor  can* 
/)ceroso  exterior  piden  algunas  modiñcaciones  en  su  tratamiento  con 
»respecto  á  las  otras  especies  de  úlceras  cancerosas  por  causas  accí- 
»dentales,  ó  resultantes  de  la  erosión  de  los  tubérculos  cancerosos  del 
Dcutis.  Por  esta  razón  añadiré  á  cuanto  va  dicho  en  el  largo  articulo 
Dque  he  consagrado  á  la  historia  general  del  cáncer,  algunas  parlicu- 
olaridades  relativas  á  los  cánceres  cutáneos. 

»Pocas  veces  se  forman  en  el  mismo  tejido  cutáneo  tumores  escir- 
nrosos  ó  cerebriformes  que  se  ulceren  secundariamente;  la  piel  se  des- 
«truye  casi  siempre  desde  un  principio  6  se  corroe  en  breve  por  gra- 
tados, ganando  la  úlcera  en  extensión  y  profundidad. 

(Sitio.)  ))En  toda  la  superGcie  cutánea  pueden  presentarse  úlceras 
^cancerosas;  con  todo,  en  la  cara,  en  los  pechos  y  labios,  en  las  par- 
»tes  de  la  generación ,  en  la  circunferencia  del  ano,  y  en  general  en 
Illas  inmediaciones  de  las  aberturas  de  las  membranas  mucosas  son 
»mas  frecuentes  que  en  las  demás  regiones  del  cuerpo. 

(Señales.)  »A  veces  empiezan  por  una  elevación  de  la  cutis  ordi- 
Jananamente  congénita,  densa,  apenas  perceptible,  con  ó  sin  alteración 
»do  color.  Sea  á  consecuencia  de  estímulos  mecánicos  exteriores  ó  sin 
»causa  conocida,  se  suscita  en  la  parte  un  prurito  incómodo  que 
» obliga  al  enfermo  á  rascarse  hasta  excoriar  la  superficie  afecta.  De 
uesta  ligera  excoriación  resuda  un  humor  viscoso^  coagulable,  que  se- 
Meándose  fácilmente  da  origen  á  una  costra  densa,  la  cual  se  mantiene 
«an  el  punto  de  su  formación  por  mas  ó  menos  tiempo,  según  la  comezón 
»)mas  ó  menos  viva,  da  lugar  á  que  se  la  arranque  el  paciente  en  el 
oacto  de  rascarse.  Entonces  se  renueva  la  costra,  y  no  es  raro  perma- 
unecer  el  mal  estacionario,  ó  progresar  muy  lentamente  recibiendo 
uaqnella  por  su  base  nuevas  capas,  al  paso  que  el  vértice  se  va  elevan- 
»do  por  grados.  Estas  capas  se  presentan  entonces  duras,  grisáceas, 
))prolongadas,  contorneadas,  á  veces  de  un  modo  extraño,  y  con  varios 
D^urcos  perpendiculares  á  su  base  que  indican  el  número  de  las  que 
)>sucesiva mente  han  ido  formando 'la  concreción  crustácea. 
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»A1  fía  se  desprenden  y  dejan  á  descubierto  una  úlcera  igual,  poco 
ATascnlar,  qne  segrega  poco  pns  y  se  halla  habitual  mente  cubierta 
»de  una  capa  pultácea  de  color  gris  que  se  cae  y  se  reuueva  al- 
»ternatíramente.  Un  círculo  de  color  de  rosa  ó  violado  de  algunas  li- 
Dneas  rodea  los  bordes  de  la  úlcera,  por  lo  común  poco  doíorosa,  y 
»qne  se  mantiene  á  reces  estacionaria  durante  muchos  años.  En  sus 
» progresos  se  maniñestan  mas  aparentes  las  señales  de  su  naturaleza 
«cancerosa.  Esta  variedad  del  cancar  cutáneo  se  designa  con  el  nombre 
»de  crustáceo. 

»En  algunos  casos  un  nevo  materno  da  origen  á  úlceras  cancerosas. 
«Irritado  por  una  causa  cualquiera  la  comezón  eicita  al  enfermo  á  ras- 
pearse, y  rasgándose  su  superficie  cada  vez  que  lo  hace,  resulta 
«siempre  una  pérdida  de  sangre,  á  menudo  copiosa  y  difícil  de  conté- 
•ner.  Los  repetidos  desgarros  dan  por  fin  lugar  á  una  orosion  que 
«no  se  cierra^  y  nace  entre  sus  bordes  una  fungosidad  blanda,  espon- 
«josa,  qne  da  sangre  al  menor  contacto.  Estos  bor(fes  inflamados  y  en- 
«carnados  en  la  extensión  proporcionada  á  la  intensidad  del  dolor  pru« 
«riginoso  que  ocasiona  la  úlcera,  se  destruyen  por  grados,  y  mana 
»)de  esta  un  líquido  sanguinolento.  Las  capas  exteriores  de  la  fungosi- 
i>dad  se  marchitan  por  fin,  se  gangrenan  y  desprenden,  al  mismo  ticm- 
»po  qne  la  vegetación  de  su  base  favorece  su  nuevo  crecimiento.  Esta 
«variedad  del  cáncer  cutáneo  se  distingue  de  la  anterior  por  la  gran 
/«cantidad  de  sustancia  fungosa  y  cerebriforme  reblandecida  que  con- 
«tiene.  Los  cánceres  de  esta  especie  se  denominan  hoy  día  cánceres 
fifungosos. 

«La  mayor  parte  de  cánceres  de  la  cara,  y  especialmente  los  de  los 
«labioSy  empiezan  por  un  botón  ó  tabérculo  encarnado,  duro,  de  base 
«ancha  y  vértice  elevado,  acompañado  de  un  prurito  continuo  y  ardo- 
«roso.  Los  enfermos  excorian  muy  en  breve  el  vértice  del  tumor,  y  se 
«forma  una  costra  que  los  dedos  arrancan  mas  adelante,  en  los  hom- 
i'bres  á  veces  la  navaja  al  tiempo  de  rasurarse,  y  aparece  entonces  una 
«ulceración  con  los  bordes  elevados  y  el  fondo  de  color  grisáceo,  san- 
«guinolento  ó  fungoso,  la  cual  va  progresando  poco  á  poco.  Esta  forma 
«del  cáncer  cntáneo,  se  halla  descrita  bajo  el  nombre  de  tubérculos  ó 
abotones  cancerosos  en  un  principio,  y  de  noli  me  tangere  cuando 
'/llega  á  ser  ya  muy  considerable  la  destrucción  de  las  partes. 

»£o  esta  variedad  de  úlceras  cancerosas  se  presentan  menos  vegeta* 
ociones  que  en  la  anterior;  pero  tienen  las  úlceras  una  base  escirrosa 
«gruesa,  se  complican  muy  fácilmente  con  la  tumefacción  de  los  gán- 
«glíos  linfáticos  de  la  circunferencia,  y  hacen  progresos  mas  rápidos 
«que  las  variedades  crustácea  y  fungosa. 

«Últimamente  deben  considerarse  como  una  cuarta  variedad  de  úl- 
«ceras  cancerosas  todas  aquellas  que  son  consecuencia  de  úlceras  de 
«caalquieca   otra  especie,  que   acompañadas  de  mucha  irritación  y 
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^expuestas  habitaalmente  á  la  acción  de  cansas  irritantes  naevas,  han 
Dpasardo  á  la  degeoeracioD  cancerosa.  Esta  especie  de  úlceras  tienen  tam- 
»bien  una  base  escirrosa  muy  notable,  dura  y  extensa,  su  fondo  es  gri- 
Msáceo  y  baboso,  dan  sangre  con  facilidad,  son  muy  dolorosas  y  estao, 
na  menudo  rony  inflamadas.  Sin  embargo  sns  progresos  son  lentos,  y 
))Consisten  especialmente  en  el  aumento  sucesivo  de  la  induración  de 
tola  base.  Las  úlceras  de  la  lengua  y  de  las  mejillas  exasperadas  ince- 
»santemente  por  las  asperezas,  las  puntas  ó  los  bordes  de  los  dientes; 
))las  fagedénicas  inveteradas  de  los  órganos  genitales;  las  berpéticas 
^irritadas  por  la  aplicación  continuada  de  estimulantes  enérgicos  é  in- 
»tempestivos,  tales  son  las  que  con  mas  frecuencia  vienen  á  con?er- 
»tirse  en  verdaderas  úlceras  cancerosas. 

(Tratamiento.)  »A  parte  de  las  indicaciones  comunes  que  presenta 
Del  tratamiento  del  cáncer,  las  cuales  se  han  expuesto  extensamente  en  el 
^artículo  correspondiente,  conviene  advertir  que  los  cdnceres  que  son 
))Consecnencia  de  úlceras  por  causas  accidentales  y  los  que  resultan  de 
»la  excoriación  de  botones  cancerosos,  ceden  mas  fácilmente  que  ks  de 
BOtra  cualquiera  especie  á  los  antiflogísticos  generales  y  locales,  emo- 
»lientes,  narcóticos,  baños,  dilnentes,  temperantes,  dieta  láctea  y  un 
»régimen  apropiado.  Estos  mismos  medios  muy  rara  vez  son  del  todo 
«eficaces  contra  los  cánceres  crustáceos  y  fungosos. 

))Guando  su  aplicación  ha  sido  infructuosa ,  no  hay  mas  remedio  que 
«consumir  las  partes  degeneradas  y  poner  á  descubierto  tejidos  sanos 
» propios  para  la  formación  de  cicatrices  sólidas,  á  beneficio  de  cáusticos, 
»óbien  extirpándolas  con  el  instrumento  cortante.  Aquellos  deben  pre- 
wferirse  por  regla  general  en  ios  cánceres  crustáceos  y  corrosivos,  y  en 
))los  fungosos  y  blandos  que  no  se  hallan  bien  limitados,  siempre  que 
))no  tengan  base  escirrosa ,  tales  como  los  que  sobrevienen  de  resultas 
))de  nevos  maternos,  por  ejemplo.  Antes  de  aplicar  el  cáustico  deben  ex- 
ucindirse  todas  las  excrecencias  y  vegetaciones  que  sobresalen  de  la 
»úlcera,  procediendo  en  seguida  á  la  aplicación  de  aquel,  á  fin  de  com- 
))pletar  y  asegurar  los  efectos  de  la  primera  operación.  La  extirpación  por 
»el  instrumento  cortante  presenta  ventajas  imponderables  sobre  los 
Dcáusticos  en  los  cánceres  de  base  escirrosa,  gruesa  y  dura,  bien  ais- 
»lados  de  las  partes  que  los  rodean. 

»En  lugar  de  la  pasta  arsenical  que  se  emplea  por  lo  común  en  los 
«cánceres  cutáneos  que  pueden  curar  con  los  cáusticos,  se  ha  usado  últi- 
«mámente  una  mezcla  de  dos  dracmas  de  los  polvos  de  Rousselot  con 
»una  onza  de  un  ungüento  compuesto  como  sigue:  bálsamo  del  PerU 
ny  extracto  de  dcuia,  de  cada  cosa  una  drsicmn;  acétate  dé  plomo,  un 
«escrúpulo;  íáudano^medio  escrúpulo;  cerato simple,  unaonza.Se  cnra 
«la  úlcera  con  planchuelas  cargadas  con  este  preparado  hasta  que  se 
«hayan  disipado  las  durezas  de  su  fondo  y  cii'cflnferencia,  y  se  cubra 
«la  Mq^rficie  de  urna  capa  de  color  gris,  tenaz,  esponjosa,  como  agu« 
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•))ereada,  b  cual  se  desprende  ea  pocos  diis  dejando  á  descubierto 
i^caraes  de  buen  aspecto.  Si  despaes  de  caída  esta  capa  la  úkera  se 
«presenta  de  naero  con  la  degeneración  primilira,  se  empieza  otra 
«Tez  con  el  ungüento  arsénica!  expresado,  cuya  actividad  puede  au- 
gmentarse 6  disminuirse  según  convenga »  incorporando  con  una  can- 
»tidad  determinada  del  ungüento  una  dosis  mayor  ó  menor  de  los  pol- 
i)vos  de  Rousselot  De  dos  á  tres  granos  de  estos  por  una  dracna  de 
i^aqnel  pueden  ser  suficientes  cuando  tienen  poco  grueso  las  partes 
«degeneradas.  Este  preparado  ba  producido  particularmente  muy  bue- 
'>nos  efectos  en  los  cánceres  crustáceos  y  ulcerosos;  babiendo  sido  poco 
oeficaz  en  los  fungosos.  Su  acción  es  menos  dolorosa  que  la  de  la  pasta 
Darscnic'tl,  y  aun  mas  eficaz,  si  se  ha  de  dar  crédito  á  ?arias  obserra- 
aciones  de  cirujanos  alemanes. 

» Guando  las  úlceras  cancerosas  van  destruyendo  la  piel  en  mucha 
iieitension,  y  no  están  complicadas  de  capas  escirrosas  compactas  y 
»>grttesas,  conviene  especialmente  el  nitrato  ácido  de  mercurio,  del  cual 
Mse  ha  hecho  ya  mención  tratando  de  bs  úlceras  herpéticas.  La  acción 
wde  este  cáustico  es  pronta,  puede  graduarse  según  convenga,  y  deja 
»en  el  fondo  de  las  úlceras  una  impresión  de  tal  naturaleza  que  pro- 
amueve  una  tendencia  manifiesta  á  la  cicatrización. 

jiA  fin  de  prevenir  la  reproducción  do  las  vegetaciones  morbosas  á 
*que  propenden  visiblemente  los  tejidos,  aun  después  de  la  mas  com- 
t>pleta  y  al  parecer  sana  cicatrización ,  conviene  emplear  por  mucho 
i»tienipo  la  compresión,  sobre  todo  en  las  cicatrices  de  los  cánceres 
«fungosos  tratados  con  los  cáusticos.  La  compresión  debe  continuarse 
»segun  las  reglas  establecidas  hablando  del  canceren  general, hasta  tan- 
i>to  que  las  cicatrices ,  al  principio  rojizas,  peliculares  y  frágiles,  se 
«presentan  sólidas,  blancas  y  gruesas.  Entonces  podrá  el  práctico  es- 
*>tar  casi  cierto  de  haber  destruido  en  las  partes  inmediatas  á  la  ci- 
•catriz  la  disposición  á  la  vegetación  y  al  desarrollo  de  tejidos  vascu- 
>»lares  y.erectiles.  Por  lo  mismo  debe  considerarse  como  un  precepto 
«de  la  mayor  importancia  el  uso  de  la  compresión  en  las  cicatrices  re- 
«sultantes,  sea  de  la  extirpación  ó  de  la  cauterización  de  los  cánceres. 

DB  LAS  ÚLCBBAS  SIMPÁTICAS. 

(Definición.)  nLlámanse  úlceras  simpáticas  las  soluciones  de  con- 
otinnidad  sostenidas  por  un  estado  morboso  particular  y  comunmente 
jiprofundo  de  uno  ó  mas  órganos  interiores,  sin  que  ejerza  acción  al- 
oguna  sobre  aquellas  ninguno  de  los  llamados  vicios  constitucionales. 

«Bastaría  fijar  por  un  momento  la  atención  en  la  alteración  que  in- 
«ducen  en  la  cantidad  y  calidad  del  pus  y  en  el  aspecto  de  las  úlceras 
«las  afecciones  transitorias  del  tubo  digestivo,  como  lo  indica  el  autor 
»en  la  página  251,  para  deducir  el  poderoso  iniujo  que  han  de  ejer* 
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hcev  en  ellas  las  lesiones  mas  ó  menos  graves  de  los  órganos  interío- 
»res.  Y  no  pudiendo  desconocerse  que  estas  lesiones  obran  simpa- 
óticamente  sobre  las  soluciones  de  continuidad  que  supuran  y  retar- 
>:dan  su  cicatrización,  queda  justificada  la  denominación  que  he  in- 
»trodncido  de  úlceras  simpáticas^  como  un  género  particular,  digno 
/I por  cierto  de  serias  consideraciones. 

{Causas.)  nAfecciones  graves  y  permanentes  de  las  principales  vis- 
nceras  del  cuerpo,  tales  como  el  pulmón,  el  corazón,  el  estómago,  los 
»intestinos,  el  hígado  etc.  son  las  causas  de  las  úlceras  simpáticas. 

{Diferencias.)  »Son  primitivas  cuando  aparecen  sin  haber  sido  pre- 
«cedidas  de. herida,  contusión,  desgarro,  ulceración  etc.  en  la  parte 
»donde  se  forman  ;  y  consecutivas  al  contrario,  cuando  las  precede  al- 
aguna lesión  local  por  causas  accidentales  ocasionales  externas. 

{Señales.)  «Las  úlceras  simpáticas  generalmente  van  precedidas 
»de  diferentes  síntomas  conforme  el  órgano  interior  cuyo  estado  mor- 
))boso  las  determina.  Guando  son  los  órganos  respiratorios  los  que  pa- 
lidecen, los  enfermos  experimentan  habilualmente  alguna  alteración  en 
/)la  función  de  que  están  encargados,  opresión  de  pecho  por  ejemplo, 
^cansancio  al  menor  ejercicio  algo  precipitado,  respiración  corta  y  fa- 
»tigosa,  ligeros  ataques  de  sofocación,  á  veces  paroxismos  asmáticos, 
»tos  ligera  ó  fuerte,  seca  ó  con  expectoración,  cosquilleo  ó  ligera  irrita- 
»cion  á  lo  largo  de  la  laringe,  etc.  Después  de  continuar  estos  síntomas 
»por  un  tiempo  mas  ó  menos  largo,  se  presenta  á  veces  un  tumor  fle- 
Mraonoso  en  la  margen  del  ano  que  termina  por  supuración  y  se  abre 
»por  sí  ó  por  el  arte.  Queda  luego  una  fístula  incompleta  ó  ciega  ex- 
Dterna.  Los  enfermos  suelen  experimentar  algún  alivio  en  sus  padece- 
i)res  habituales  luego  que  se  halla  establecida,  siendo  aquel  á  menudo 
>^mas  notable  cuando  esta  roas  fluye  y  al  contrario.  Generalmente  pré- 
nsenla la  fístula  mucha  resistencia  á  cicatrizarse,  y  cuando  se  cierra 
»por  imprudentes  esfuerzos  del  arte,  toman  incremento  los  síntomas  y 
))se  agrava  notablemente  el  estado  del  eufermo.  Movimientos  benéficos 
»de  la  naturaleza  determinan  en  algunos  casos  nuevo  flemón,  abceso  y 
)> fístula  en  la  misma  margen  del  ano,  cuya  aparición  coincide  con  la  me- 
»jora  del  paciente.  Por  estos  fenómenos  se  hace  evidente  la  relación  de 
»la  enfermedad  de  los  órganos  respiratorios  con  la  fístula;  que  esta 
»constiluye  una  úlcera  simpática ,  y  que  lejos  de  intentar  cicatrizarla 
)>debe  el  arte  favorecer  su  supuración,  considerándola  como  revtilsiva 
»de  la  enfermedad  interior. 

»  Guando  las  úlceras  provienen  de  la  alteración  morbosa  crónica  del 
nestómapo  ó  intestinos,  por  lo  ordinario  preceden  de  mucho  tiempo  y 
Dacomparian  su  aparición,  indigestiones,  flatulencia,  mal  sabor  deboca, 
»fahade  apetito,  náuseas  ó  vómitos  de  materiales  ya  indigestos,  ya  mu- 
»cosos  ó  biliosos,  lengua  cubierta  de  una  capa  blanquizca  ó  amarillenta, 
)>costipacion  rebelde  ó  diarrea ,  ataques  hipocondriacos  mas  ó  menos 
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Dpertinaces,  tensión  y  tamefaccioD  del  rientre,  borborismos  ele.  £d 
>*este  estado  ó  en  ocasión  de  exacerbarse  los  accidentes  habituales  del 
))enfermOy  «e  presentan  manchas  coloradas,  mas  ó  menos  rubicundas, 
»oscuras  ó  lí?jdas,  por  lo  común  en  las  extremidades  inferiores  y  sobre 
»todo  hacia  los  tobillos;  la  piel  se  reblandece  en  algunos  puntos  de  las 
^manchas;  se  presenta  una  erosión  superficial,  y  mediante  la  absorción 
»nlcerati?a  se" forma  mas  ó  menos  pronto  una  úlcera  con  calor,  al  prin- 
»cipio  ligero,  luego  mas  vivo,  prurito,  escozor j,  dolor,  y  i  menudo  una 
«aréola  rubicunda  en  la  circunferencia.  Esta  especie  de  úlceras  se  man- 
ntienen  como  estacionarias,  ó  ganan  lentamente  en  extensión  ó  profun- 
»didad  mientras  no  se  exacerbe  la  enfermedad  interna  que  las  ocasiona. 
jiPero  cuando  esta  toma  incremento  y  se  presentan  los  síntomas  de  una 
acalentura  biliosa,  ó  tifoidea,  ó  de  una  inflamación  aguda  del  hi- 
Hgado  sobrevenida  al  estado  morboso  crónico  de  esta  ú  otras  entrañas 
»3el  abdomen ,  entonces  la  úlcera  suele  ponerse  muy  caliente  y  dolo- 
nrosa ,  propagándose  á  menudo  el  calor  y  el  dolor  á  la  pierna  y  al  pie 
ncorrespondientes;  segrega  un  pus  seroso  y  de  mala  calidad;  se  gan- 
Dgrenan  á  veces  sus  bordes  en  algunos  puntos;  á  Teces  se  forma  también 
»en  el  fondo  una  escara  gangrenosa,  por  lo  común  superficial;  y  la  gan- 
»grena  al  paso  que  se  limita  por  un  lado  va  ganando  por  otro  sin  que 
»ninguua  clase  de  tópicos  alcance  á  variar  el  aspecto  de  la  úlcera  y  con- 
»tener  su  degeneración,  mientras  no  se  remedie  la  enfermedad  interior: 
•y  esto  desgraciadamente  se  logra  raras  veces,  porque  cuando  ha  He- 
))gado  á  influir  tan  profundamente  sobre  las  úlceras,  por  lo  común  es 
«superior  ya  á  los  recursos  del  arte.  Los  síntomas  adinámicos  y  ner- 
jyriosos  que  se  desplegan  suelen  acarrear  la  muerte.  En  el  incre- 
>«meuto  agudo ,  sea  por  causa  accidental  ó  por  la  marcha  natural  de  la 
»afeccion  interna,  sucede  algnna  vez  que  concentrándose  toda  la  vita- 
•lidad  sobre  los  órganos  primitivamente  enfermos,  ó  espasmodizándose 
»la  culis,  cesa  todo  aflujo  hacia  las  úlceras  y  se  quedan  estas  secas.  La 
naplicacion  intempestiva  de  sustancias  astringentes  produce  á  Teces  el 
»misni.)  resultado,  determinando  á  menudo  un  incremento  ya  rápido, 
»ya  lento,  de  la  enfermedad  interior.  La  manifiesta  lelacion  de  esta  con 
)>el  estado  de  la  úlcera  y  recíprocamente,  descubre  la  naturaleza  sim- 
«pática  de  la  última. 

»Gnando  es  una  afección  crónica  del  hígado  la  que  ha  determinado 
»ó  mantiene  la  úlcera,  se  observa  á  menudo  abultamiento  y  tensión  en 
»el  hipocondrio  derecho  y  epigastrio,  indolente  ó  dolorosa  después  de 
ocomer,  en  el  acto  de  una  inspiración  profunda,  en  el  de  acostarse  el 
nenfermo  sobre  el  lado  derecho  ó  de  comprimirse  con  la  mano  la  región 
>»del  hígado:  el  dolor  se  extiende  comunmente  á  la  clavícula ,  á  la  espal- 
ada y  al  brazo  del  lado  derecho,  á  la  parle  lateral  derecha  del  cuello  y 
»baja  á  veces  hacia  la  parte  inferior  de  la  región  epigástrica.  Hay  dis- 
»pepsia,  anorexia  y  amargor  de  boca.  La  conjuntiva  se  presenta  en  algu- 
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DDOS  casos  amarillenta,  parlkipando  de  este  color  los  pairados,  las  alas 
i»de  la  nariz,  circanfcrencia  de  los  labios,  y  aun  la  mayor  parte  del  coer- 
jopo,  constituyéndose  de  Teces  los  enfermos  en  ana  verdadera  ictericia. 

)>Si  la  afección  del  higado  se  complica  con  la  del  canal  digestivo, 
j»coexisten  los  síntomas  de  nna  y  otra  lesión ^  y  las  úlceras  presentan 
rcon  ligeras  modificaciones  el  carácter  y  la  marcha  que  se  han  descrito 
>»últimameote.  Guando  solo  el  hígado  está  enfermo  las  ulceraciones  se 
Dmanifíestan  d  veces  bajo  un  aspecto  helvético,  del  mismo  modo  que  las 
»diversas  variedades  del  herpes  se  originan  en  algunos  casos  de  afeccio- 
»nes  crónicas  de  aquella  entraña. 

)>£n  los  sugetos  que  padecen  enfermedades  crónicas  del  corazón,  de 
i>sus  orificios  ó  de  los  grandes  vasos  que  nacen  de  él,  conforme  se  pre- 
j^senta  la  gangrena  seca  en  los  dedos,  se  forman  á  veces  en  la  parte  ex- 
»terior  del  tarso  y  al  rededor  del  tobillo  ulceraciones  seguidas  de  gan- 
iigrena,  cuya  marcha  guarda  alguna  analogía  con  las  que  provienen  del 
>»estado  morboso  del  tubo  digestivo.  Los  síntomas  concomitantes  son 
»los  propios  de  las  lesiones  orgánicas  del  corazón,  do  sus  válvulas,  de 
Mías  aórticas  y  pnliuonales  ó  del  origen  de  los  grandes  vasos.  Y  obsér- 
Dvese  de  paso  que  en  los  casos  expuestos,  cuando  sobreviene  la  gan- 
»grena  en  las  úlceras,  resultan  úlceras  gangrenosas  por  causa  interna,  . 
«diferentes  de  las  que  signen  á  la  gangrena  por  causa  local. 

{Diagnóstico.)  «Mediante  la  debida  atención  alestado  delenfermoy  á 
» los  síntomas  que  bao  precedido  á  la  aparición  espontánea  de  la  úlcera ,  no 
»será  difícil  por  lo  común  descubrir  su  naturaleza  simpática,  mayormente 
«cuando  resiste  á  los  medios  ordinarios  de  curación  y  se  observa  alguna  re- 
nlacion  entre  el  estado  de  la  misma  y  los  accidentes  que  atormentan  al 
j^paciente.  £1  diagnóstico  podrá  ser  mas  dificil*  cuando  una  úlcera  pro- 
»ducida  por  una  causa  ocasional  externa,  y  por  consiguiente  local  al 
«parecer,  se  halla  sostenida  por  el  estado  patológico  de  las  visceras.  Un 
«examen  detenido  de  todas  las  circunstancias  expresadas  facilita  sin 
«embargo  el  conocí  míen  lo  de  su  verdadera  naturaleza. 

{Pronóstico.)  «Las  úlceras  simpáticas  suelen  ser  siempre  de  larga 
«duración.  Se  extienden  en  superficie,  ó  profundizan ,  ó  permanecen  es- 
«tadonarias;  poniéndose  á  veces  callosas,  conforme  la  marcha  y  natura- 
«leza  déla  enfermedad  interior  que  las  determina  y  sostiene.  Muchas 
u veces  lejos  de  ser  perjudiciales  retardan  los  progresos  de  aquella  y 
«alargan  los  días  del  enfermo,  obrando  á  la  manera  de  un  fontícnlo  sa- 
«ludable  que  deriva  la  irritación  permanente  délas  visceras  afectas. La 
«fístula  del  ano  se  baila  con  frecuencia  en  este  caso  con  respecto  á  la$ 
«enfermedades  del  órgano  de  la  respiración  conforme  he  indicado  antes. 

{Tratamiento.)  «Las  úlceras  simpáticas  exigen  por  lo  general  pocos 
>'medios  directos  de  curación  cuando  se  hallan  en  estado  de  simplicidad: 
«la  enfermedad  interna  que  las  sostiene  es  la  que  debe  tratarse  segnn 
«convenga,  y  curada  esta,  la  cicatrización  de  aquellas  se  logra  de  ordi- 
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»nario  sin  dificoliad.  Unas  planchuelas  cargadas  de  cerato  simple  caan- 
/)do  la  inflamación  es  mediana,  alguna  evacuación  sanguínea  (épica  si 
i?es  excesiva;  cuando  lánguida,  algunos  digestivos  mas  ó  menos  aclivos, 
Dcomo  el  bálsamo  de  Arceo,  el  ungüento basilicon  etc.,  y  en  una  pala- 
»bra,  los  tópicos  apropiados  al  estado  de  vitalidad  de  las  úlceras,  son  los 
j»que  deben  emplearse  comunmente.  Se  procurará  mantener  la  parte 
«afecta  en  la  conveniente  temperatura,  favoreciendo  su  traspiración  por 
«calcetas  de  lana  ó  botines  de  bayeta  ó  franela  cuando  la  úlc^ra^  ocu- 
»pa  las  piernas,  ó  bien  cubriéndola  con  ule  fino  que  es  muy  á  propósito 
Jipara  los  fines  expresados. 

nConviene  evitar  las  aplicaciones  astringentes,  los  ceratos  de  saturno, 
dIos  ungüentos  de  plomo,  de  litargirio,  de  tucin,  los  cateréticos,  la  coro- 
»presion  fuerte  de  la  úlcera  y  la  acción  del  frió  sobre  la  misma ,  por- 
»qne  todos  estos  medios  podrian  suprimir  repentinamente  la  inflamación  y 
«supuración  de  aquella  y  aumentar  por  una  metástasis  perjudicial  y  aun 
«funesta  el  mal  estado  del  órgano  interior  enfermo,  como  ha  sucedido 
•muchas  veces. 

«En  tales  jcasos  debería  examinarse  muy  escrupulosamente  el  estado 
«presente  de  la  enfermedad  interior,  y  si  se  observare  que  ha  tomado 
«incremento,  se  combatirá  con  los  remedios  conducentes  según  su  n?.tu- 
«raleza  y  gravedad;  y  luego  de  haber  disminuido  bastantemente  la  con- 
«gestion  interna,  se  irritará  la  úlcera  mediante  un  sinapismo  bien  car- 
«gado,  no  vejigatorio,  unas  compresas  empapadas  en  amoniaco,  la  pe- 
ctasa cáustica,  el  cauterio  objetivo  ú  otro  cualquier  medio  irritante, 
•según  el  peligro  que  amenazo,  hasta  haber  restablecido  el  aflujo  de 
«humores  hacia  la  misma.  Después  que  esto  se  haya  logrado,  se  procu- 
«rará  mantener  la  supuración  con  los  tópicos  apropiados,  evitando  so- 
«bre  todo  las  cansas  que  pueden  suprimirla  de  nuevo. 

«Cuando  la  supuración  de  uua  úlcera  simpática  disminuye  graduada- 
«mente  y  se  suceden  los  periodos  de  cicatrización  sin  alteración  notable 
«en  la  economía  ni  exasperación  de  la  enfermedad  interna  primitiva, 
•no  hay  inconveniente  en  dejarla  cicatrizar  completamente,  pues  nunca 
«se  debe  acostumbrar  á  la  naturaleza  sin  necesidad  á  nn  flujo  que  cuan- 
«do  no  perjudicial  es  á  lo  menos  incómodo. 

«En  la  degerenacion  gangrenosa  de  las  úlceras  simpáticas  se  podrán 
«ensayar  los  diferentes  tópicos  de  que  se  ha  liablado  tratando  de  la 
«gangrena,  conforme  el  estado  de  vitalidad  de  las  partes  inmediatas,  y 
«los  que  se  dirán  en  el  artículo  do  la  gangrena  hospitalaria.  Se  insis- 
«tirá  sobre  todo  con  aquellos  que  mantengan  la  úlcera  en  mejor  aspecto 
«y  retarden  los  progresos  de  la  gangrena;  en  el  seguro  concepto  de 
«qne  hay  poco  que  esperar  del  tratamiento  local  en  estos  casos ,  pues  que 
«bs  alteraciones  y  los  progresos  de  la  úlcera  están  bajo  la  dependen - 
«cia  de  la  enfermedad  interior,  cuya  mejora  ó  exasperación  deciden  de 
«la  marcha  ^e  aquella  y  de  la  suerte  del  enfermo.  La  prudente  aplica- 
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»cion  de  los  medios  condacenles  contra  la  afección  interna ,  constituye 
»paes  la  base  fandamental  del  tratamiento. 

DE  LAS  I^LCBBAS  SINTOMÁTICAS  Ó  COKSTITVGIOHALBS. 

(Definición,)  »Las  úlceras  sintomáticas  ó  constitucionales  son  las 
ttsoluciones  de  continuidad  producidas  ó  sostenidas  por  una  diátesis 
nmorbosa  ó  sea  por  un  vicio  conslitncional. 

(Causas.)  «Las  causas  de  estas  úlceras  unas  son  predisponentes, 
DOtras  determinantes  ó  específicas  y  otras  ocasionales  ó  excitantes.  Las 
^predisponentes  pueden  ser,  ó  bien  la  debilidad  general  absoluta  y 
)) permanente  del  cuerpo,  ó  la  relativa  de  alguno  ó  algunos  de  sus  sis- 
Dtemas  orgánicos,  la  cual  hace  mas  profundas,  permanentes  y  tenaces 
))las  inflamaciones  ulcerativas,  y  constituye  al  hombre  mas  sensible  á 
»la  acción  de  las  cansas  determinantes;  ó  bien  el  predominio  6  la  irrí- 
»tacion  de  algún  sistema,  y  especialmente  del  que  es  afectado  por  estas 
MÚltimas  causas.  Las  determinantes  varian  según  la  especie  de  úlcera 
»que  resulta  y  no  pueden  señalarse  absolutamente  de  una  manera  ge- 
nneral.  Unas  veces  se  reducen  al  simple  contacto  de  una  parte  consti* 
))tuida  en  estado  de  irritación  secretoria,  ulcerativa  ó  inflamatoria,  ver- 
))dadera mente  especifica,  con  otra  sana  ó  irritada,  es  decir,  á  un  conta- 
»gio  inmediato;  otras  consisten  en  el  uso  continuado  por  mucho  tiem-. 
)>po  de  malos  alimentos,  salados,  picantes,  indigestos  ó  muy  condinien- 
»tados,  ó  de  licores  fermentados;  los  trabajos  excesivos,  las  pasiones  de 
)>áuimo deprimentes, el  local  en  que  se  vive  etc.  corresponden  también 
Dá  esta  especie  de  causas.  Las  ocasionales  ó  excitantes  son  golpes,  caí- 
»das,  ra^uños,  aplicación  de  cuerpos  irritantes,  quemaduras  etc.  No 
»todas  las  úlceras  constitucionales  provienen  inmediatamente  de  can- 
))sas  especificas  ó  determinantes,  antes  muchas  de  ellas  resultan  de  can- 
»sas  excitantes  ú  ocasionales  tan  solamente ,  favorecidas  de  una  pre- 
i)disposicion  morbosa   congénita  ó  adquirida. 

(Diferencias.)  »Las  úlceras  constitucionales  son  de  varias  especies: 
ounas  proceden  de  un  virus  particular  introducido  en  la  economía  por 
Dun  contagio  directa  é  inmediato,  tales  como  las  úlceras  venéreas. 
oOtras  provienen  de  un  estado  de  dibilidad  particular  del  cuerpo,  y  en 
»especial  del  sistema  sanguíneo  y  muscular,  tales  como  las  escorbúti- 
D ticas.  Otras,  que  son  las  escrofulosas,  están  sostenidas  por  un  predo- 
Dminio  del  sistema  linfático.  Otras  por  una  irritación  particular  cróni- 
Mca  del  sistema  dermoides,  de  las  membranas  mucosas  y  á  veces  del 
»higado,  tales  son  las  herpéticas  constitucionales.  Otras  en  fin  resultan 
»de  la  degeneración  y  trasform ación  de  los  tejidos  afectos,  coustitu- 
»yendo  las  úlceras  cancerosas.  Pocas  veces  estas  úlceras  son  primitiva- 
»mente  constitucionales,  á  no  ser  que  sucedan  á  la  descomposición 
))orgánica  de  tumores  escirrosos  de  larga  duración;  pero  cuando  el 
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»caocer  alcerado  dará  mucho  tiempo  ó  se  exaspera,  se  desarrolla  á  ve- 
nces en  la  ecoDomia  la  caquexia  cancerosa,  y  entonces  puede  conside- 
»rarse  como  constitucional  la  úlcera  que  existe,  ó  á  lo  menos  ligada 
»á  un  estado  morboso  de  la  constitución. 

u£l  diagnóstico,  pronóslico  y  curación  de  las  úlceras  sintomáticas 
»se  tratarán  en  la  historia  particular  de  cada  especie. 

OB  LAS  ÜLGBBIS  SIFILÍTICAS  COUSTITUCIONALBS  Ó  SBCUHOABIAS. 

{Definición.)  )»Las  úlceras  sifilíticas  constitucionales  son  las  que  se 
i> forman  en  varias  partes  del  cuerpo  á  consecuencia  de  la  infección  ve- 
i>nérea  general,  sea  cuando  existen  todavía  afectos  sifilíticos  primitivos 
^locales,  ó  después  que  se  hayan  curado  estos;  pero  siempre  pasado  un 
»tiempo  mas  ó  menos  largo  de  la  aplicación  del  virus  sifilítico. 

(Causas.)  oLa  causa  determinante  de  las  úlceras  sifilíticas  cons- 
»titucionales  es  el  virus  sifilítico  absorvido  y  trasmitido  i  la  cons- 
»titucion. 

(Señales.)  «Se  presentan  lo  mas  ordinariamente  en  el  fondo  de  la 
»garganta ,  en  las  amígdalas  y  la  campanilla ,  en  el  velo  del  paladar,  in- 
Dterior  de  la  nariz,  cuero  cabelludo,  piernas,  y  en  los  mismos  puntos 
«donde  se  forman  las  sifilíticas  primitivas.  Las  circunstancias  conme- 
»moratÍYas,  los  afectos  sifilíticos  locales  que  acaso  hayan  precedido,  el 
«aspecto  y  caracteres  exteriores  de  la  úlcera,  idénticos  i  los  de  las  sifi- 
»Iíticas  primitivas,  y  el  sitio  que  ocupan,  tales  son  las  señales  por  las 
ocuales  se  conocen  las  úlceras  si6líticas  constitucionales  ó  sintomáticas. 
(Diferencias.)  »Son  aplicables  á  estas  úlceras  las  mismas  dife- 
•rencias  que  se  han  establecido  entre  las  úlceras  sifilíticas  primitivas. 

(Pronóstico.)  dEI  pronóstico  de  las  úlceras  sifilíticas  constitucio- 
«nales  deberá  aeducirse  de  su  antigüedad,  sitio,  carácter,  profundidad 
nj  extensión,  estado  mas  ó  menos  deteriorado  de  la  constitución  del 
«enfermo,  y  simplicidad  ó  complicación  del  vicio  sifilítico  con  el  escro- 
Jifuloso,  escorbútico  ect.  Siempre  que  los  r^^medios  que  se  han  emplea- 
ndo hayan  debilitado  el  organismo  notablemente,  el  pronóstico  deberá 
«seF  reservado,  y  funesto  cuando  se  complican  las  úlceras  sifilíticas 
«constitucionales  con  algunos  de  los  vicios  expresados.  Por  lo  general 
«las  úlceras  venéreas  sintomáticas  piden  un  tratamiento  largo  y  cons- 
«tituyen,  aun  en  los  casos  menos  graves,  males  impertinentes,  mas  ó 
«menos  rebeldes  y  duraderos.  Las  que  atacan  el  interior  de  la  nariz, 
«pueden  cariar  y  necrosar  sns  huesos  propios,  los  cornetes  inferiores  y 
«el  vóYner,  resultando  el  desprendimiento  y  salida  de  estos  hnesos 
«con  deformación  de  la  cara  y  alteración  de  la  voz.  El  paladar  se  per- 
«fora  también  á  veces,  estableciéndose  entonces  una  comunicación  di- 
«recta  entre  la  boca  y  las  fosas  nasales  posteriores,  que  dificúltala  de- 
«glucion,  altera  el  habla,  é  incomoda  sobre  manera  á  los  enfermos. 
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(Tratamiento.)  oLa  sangría  g«oeral ,  los  díloentes  j  ios  remecKos 
»localcs  que  se  han  aconsejado  para  rebajar  la  flogosis  comnn  j  ordi- 
onaria  de  las  úlceras  sifilíticas  primitivas,  poedea  convenir  en  el  caso 
»de  hallarse  demasido  inflamadas  las  rx>nstitucionales.  Luego  que  se  ha 
«reducido  la  inüamacion  de  la  úlcera  al  tipo  propio  á  las  de  su  da- 
Dse,  se  aplica  en  las  que  ocupan  la  periferia,  pomadas  mercuriales  mas 
»ó  menos  fuertes,  y  según  su  efecto  se  continúa  con  ellas  ó  se  ensayan 
)^  sucesiva  monte  los  diversos  preparados  de  que  «e  ha  hablado  tratando 
»de  las  úlceras  sifilíticas  primitivas. 

•  ««Guando  está  ulcerado  el  interior  de  la  nariz  y  fondo  de  la  boca,  los 
» vapores  del  cinabrio  ó  las  fumigaciones  de  Gosalves  mejoran  ordina- 
nriamente  el  mal  y  corrigen  la  fetidez  de  las  supuraciones.  Las  úlceras 
jode  la  nariz  en  algunos  casos  pueden  limpiarse  y  curarse  por  medio  de 
))un  pequeño  hisopo  ó  por  inyección  con  el  agua  fagedénica  ú  otro  li- 
»quido  apropiado.  Las  de  la  garganta  é  interior  de  la  boca ,  después  de 
»acallada  la  flogosis  común  y  ordinaria  que  las  acompaña  á  veces,  s<) 
))tocan  también  con  el  colirio  de  Lanfranc;  y  estos  medios  aceleran  la 
»marcha  de  las  úlceras  hicia  la  cicatrización,  sobre  todo  cuando  sefa- 
»vorece  su  acción  por  un  tratamiento  general  apropiado  y  metódico. 
»Este  tratamiento  es  de  absoluta  necesidad  en  las  úlceras  sifilíticas  sin- 
Mtómaticas,  y  el  mercurio  bajo  diversas  formas  constituye  su  base.  Son 
Dpocos  ios  remedios  que  tengan  i  su  favor  una  experiencia  tan  larga  y 
))tan  constante  como  el  mercurio  contra  las  enfermedades  sifilíticas.  Sin 
»embargo  el  prurito  de  innovar,  de  que  adolecen  muchos  escritores  mo- 
rder nos,  quiso  desterrarle  de  su  tratamiento  en  estos  últimos  tiempos. 
>» Enhorabuena  que  se  declamase  contra  su  abuso;  pero  cuando  las  im- 
i>ponderables  ventajas  de  su  administración  metódica  están  sancionadas 
«por  el  voto  unánime  de  los  mas  grandes  prácticos  y  por  el  grito  de  la 
«verdadera  experiencia,  poco  caso  debemos  hacer  de  cualquiera  doc- 
«trina  contraria  por  mas  especiosas  que  aparezan  las  razones  em  qne  se 
«apoye.  Por  medio  de  fricciones  con  el  ungüento  mercurial  simple  ó 
«terciado  parece  que  obra  el  mercurio  con  mas  eficacia  y  prontitud.  La 
«dosis  de  ungüento  que  se  emplea  en  cada  fricción,  que  suele  ser  de 
«media  á  dos  drácmas,  puede  extenderse  toda  debajo  del  sobaco,  donde 
):es  mas  activa  la  absorción;  pero  lo  mas  ordinariamente  se  extiende  en 
•)la  superficie  interna  de  los  miembros  y  al  derredor  del  tronco,  empe- 
«zando  por  la  parte  inferior  é  interna  de  los  abdominales,  frotando 
«luego  moderadamente  con  la  mano  por  espacio  de  diez  á  quince  miau- 
«tos  según  el  origen  y  la  dirección  de  los  vasos  absorventes.  Wo  se  crea 
«por  lo  dicho  que  el  mercurio  aplicado  en  fricciones  convenga  en  to- 
«dos  los  casos  de  úlceras  sifilíticas:  ningún  preparado  mercurial  puede 
«ser  siempre  provechoso;  asi  que  el  sitio  de  la  úlcera^  sus  progresos 
«rápidos  ó  lentos,  la  extructura  particular  de  la  parte  afectadla  constitu- 
«ciott  ó  el  estado  actual  del  enfermo,  su  idiosincrasia,  los  medicamen- 


Digitized  by  VjOOQIC 


301 

»tos  qne  haya  usado  anleríormeiilo  y  el  réginen  de  TÍda  qne  haya  sé^ 
Dgoido,  son  otras  tantas  considcracíooes  qae  pueden  inducir  i  preferir 
i>esta  ola  otra  preparación  del  mercurio,  y  aun  á  diferentes  modifica- 
aciones  eu  el  modo  de  propinarla.  Mientras  se  administran  las  friccio- 
»nes  mercuriales  debe  guardarse  el  enfermo  del  frío  y  de  la  humedad, 
»toraar  i  lo  menos  dos  baños  generales  templados  cada  semana  ^  y  al 
^interior  algunos  vasos  al  dia  de  un  cocimiento  de  zarzaparrilla  ú  otros 
llenos  dulcificantes.  Se  le  prescribirá  un  régimen  dietético  apropiado  y 
»un  calmante  á  la  noche,  prohibiéndole  el  uso  de  licores,  picantes,  sa- 
»lados  y  guisados  condimentados  con  especia.  En  algunos  enfermos 
»irritables  se  presentan  tialismos  violentos  luego  de  tas  primeras  fric- 
Dciones  mercuriales  y  nos  venios  precisados  á  propinar  únicamente  al 
i>interior  alguna  sal  mercurial  débil,  entre  las  cwrles  merece  recomen- 
>^darse  particularmente  el  proto-tartrato  mercurial  de  potasa  á  la  dosis 
»de  diez  i  doce  granos  en  los  adultos,  dos  veces  al  dia,  formando  pííldo^ 
»rascon  un  jarabe  ó  un  extracto  idóneo.  Este  preparado  prodoce  muy 
•raras  veces  los  fuertes  tialisraosqne  deteürminan  con  frecuencia  aun  los 
Dmas  débiles  mercuriales  que  se  administran  al  interior  conti^  los  efec- 
»tos  sifilíticos,  y  singularmente  el  sublimado  corrosivo,  cuya  causticidad 
)) erige  en  su  uso  la  mayor  circunspección. 

»Los  preparados  do  oro  nunca  estimulan  las  glándulas  salivales  en  el 
Agrado  que  lo  hacen  los  mercuriales,  y  pueden  producir  muy  buenos 
«efectos  en  las  ulceras  sifilíticas  sintomáticas  rebeldes  al  mercurio,  so- 
»bre  todo  cuando  se  hallan  los  enfermos  muy  debilitados,  sea  ú  conse- 
Dcnencia  de  la  duración  del  mal  ó  de  tratamientos  generales  mal  diri- 
ngidos.  El  muriato  de  oro  (cloruro  de  oro )  es  la  preparación  que  se  usa 
omas  generalmente,  y  por  lo  regular  en  fricciones  en  las  encías  y  leu- 
Agua  en  la  proporción  de  una  décima  parte  de  grano  mezclado  con  diez 
»ó  doce  de  polvos  de  almidón  ó  lirio  de  Florencia.  Al  interior  se  admi- 
nnistra  de  una  vigé^ma  á  una  décinn  parte  de  grano  una  vez  al  día, 
^formando  pildoras  con  el  almidón. 

»La  dieta lictea,  el  rob  de  Laffacteur  y  el  jarabe  de  zarzaparrilla 
«favorecen  la  acción  del  muriato  de  oro,  singularmente  en  los  casos  de 
«úlceras  sifilíticas  rebeldes  de  la  laringe  y  faringe:  el  último  se  admi- 
«nistra  á  la  dosis  de  media  á  una  onza. 

B£  LAS  ÚLGBBAS  ESCORBtÍTIClS. 

{DsfinieioH.)  «Se  denominan  úlceras  escorbúticas  las  «elaciones 
«de  continuidad  de  las  partes  blandas,  producidas  6  sostenidas  por  un 
«estado  notable  de  debilidad  de  la  constitucíoD,  y  especialmente  del  sis- 
«tema  (¿apilar  sanguíneo,  con  disolución  de  la  sangre  y  predominio  del 
«carbono  en  este  liquido. 

{Causas.)     «Todo  lo  que  directa  ó  indirectamente  tira  á  debilitar 


Digitized  by  VjOOQIC 


302 

»la  acción  vital  paede  predisponer  al  escorbuto  ú  ocasionarle  ^  y  dar 
«origen  secundariamente  á  las  ulceras  escorbúticas.  Los  lugares  bajos 
»y  pantanosos,  la  humedad  fría,  la  poca  limpieza  déla  cutis,  el  uso  con- 
»tinuado  de  alimentos  refráctanos  á  la  acción  del  estómago,  cuales  son 
oel  pescado  y  carnes  secas  y  saladas  ó  en  estado  de  corrupción  y  de- 
timas  alimentos  indigestos,  la  escasez  y  toda  especie  de  privaciones,  las 
»pasiones  de  ánimo  deprimentes,  los  trabajos  excesivos,  la  respiración 
»de  gases  mefíticos  y  sedantes;  mayormente  cuando  obran  estas  cansas 
oen  constituciones  ya  debilitadas  por  el  abuso  de  licores,  por  excesos 
»en  la  venus,  por  la  acción  del  virus  sifilítico  ó  del  mercurio,  ó  por  cual- 
»quiera  otra  causa ,  no  pueden  dejar  de  ir  minando  poco  á  poco  los 
»fundámentos  de  la  vida  hasta  producir  el  escorbuto  y  las  úlceras  es- 
»corbúticas  que  son  su  consecuencia.  Y  como  los  marineros  y  soldados 
»estan  mucho  mas  expuestos  que  las  demás  clases  al  influjo  de  las 
"^causas  expresadas,  el  escorbuto  por  lo  mismo  se  observa   particu- 
)>larmente  entre  ellos:  de  aquí  es  que  se  hallan  descritas  en  los  an- 
)>tores  varías  epidemias  de  escorbuto  desarrolladas  en  los  ejércitos  y 
»en  la  marina. 

(Señales.)  »Gomo  las  úlceras  escorbúticas  no  son  sino  un  síntoma 
»de  la  enfermedad  constitucional  escorbuto  j  es  inseparable  del  diagnós- 
utico  de  aquellas  la  exposición  de  las  señales  del  vicio  escorbútico. 

)) Ideas  tristes  y  melancólicas  afectan  la  parte  moral  del  que  le 
»padece;  aversión  al  movimiento  y  una  indiferencia  casi  absoluta  le  po* 
»nen  en  estado  de  resistir  á  toda  acción;  lasitudes  y  cansancio  al  menor 
)>ejercicio  le  hacen  amar  la  quietud  que- tanto  le  perjudica:  sus  faccio- 
»nes  se  alteran  y  marchitan,  y  sus  colores  y  fisonomía  retratan  ya  des- 
))de  un  principio  las  funestas  escenas  que  se  preparan  en  su  inteiior.La 
«conjuntiva,  la  carúncula  lagrimal  y  los  labios,  adquieren  un  color  ama- 
»rilio  verdoso  con  palidez  ó  lividez  déla  cara.  Las  secreciones  yexhala- 
»ciones  se  alteran;  la  boca  se  pone  horrorosa,  se  hinchan  las  encías,  se 
»ponen  lívidas,  se  desgastan  y  dan  sangre  con  la  mayor  facilidad ;  huele 
«mal  el  aliento,  vacilan  los  dientes  y  toda  la  cutis  se  cubrede  manchan, 
»al  principio  amarillentas  hacia  los  bordes  y  luego  azuladas,  de  diverso 
«diámetro,  desde  el  de  una  lenteja  hasta  el  de  la  palma  de  la  mano  y 
«aun  mayores.  Estas  suelen  presentarse  primero  en  las  extremidades  in- 
»feriores,  luego  en  las  superiores,  en  el  pecho  y  vientre,  rara  vez  en  laca- 
»beza.  £1  pulso  se  pone  débil  desde  un  principio,  mas  adelante  es  al  mis- 
umo  tiempo  frecuente.  Las  superficies  mucosas  dan  una  sangre  negruzca 
«resultando hemorragias  pasivas  de  nariz,  pecho,  estómago  é  intestinos,  y 
«hematurias también  pasivas.  La  respiración  es  lenta  y  fatigosa:  hay  eos- 
«tipacionó  diarrea, anhelaciones, sincopes, edemas,  úlceras.  El  aspecto 
«particular  dé  estas  y  la  coexistencia  de  algunos  ó  muchos  de  los  sin- 
«tomas-de  la  diátesis  escorbútica,  no  permiten  confundir  las  úlceras  es- 
«corbúticas  con  las  de  ninguna  otra  especie. 
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ttlJoa  contasioDf  ana  herida,  una  compresión  ó  excoriación  ligera 
Dpneden  ser  cansas  ocasionalesde  aquellas  cuando  predomina  la  expresa- 
»da  diátesis.  A  ?eces  se  abren  de  nuevo  las  cicatrices  de  ulceras  antiguas, 
»ó  degeneran  las  de  otra  naturaleza  preexistentes  al  escorbuto  y  se  con- 
j»TÍerten  en  úlceras  escorbúticas.  En  otros  casos  se  forman  estas  sin  causa 
^ocasional  conocida,  precedidas  de  una  ligera  inflamación  con  erosión  de 
»la  cntis  por  la  absorción  ulcerativa.  De  cualquiera  de  estos  tres  modos 
»que  se  establezcan  las  úlceras  escorbúticas,  presentan  la  superficie  de 
«color  rojo  oscuro,  esponjosa,  fungosa,  queda  sangre  conla  mayor  faci- 
»lidad,  sea  espontáneamente  ó  por  la  mas  leve  causaocasional,  un  ligero 
«desgarro  de  los  capilares  al  tiempo  de  levantar  el  apósito^un  pequeño 
«golpéete.  La  sangre  sale  babeando ,  es  negra  y  disuelta  y  se  evacúa 
»á  veces  en  mucha  cantidad,  repitiéndose  con  frecuencia  estas hemorra- 
«gias  que  agravan  el  mal  estado  del  enfermo.  £1  fondo  de  la  úlcera  se 
«cubre  de  una  capa  gruesa,  negra  y  al  parecer  pútrida,  formada  por  la 
'>sangre  coagulada:  si  se  levanta  esta  capa  suele  venir  una  hemorragia 
«copiosa  y  al  dia  siguiente  se  halla  aquella  reproducida.  Las  fungosida- 
«des  que  se  elevan  de  la  úlcera  son  negras,  blandujas,  parecidas  al 
«hígado  del. buey  cocido, y  si  se  rescinden  sobreviene  también  unahemor- 
«ragia,  adquiriendo  el  mismo  volumen  á  las  veinte  y  cuatro  horas  cuan- 
»do  se  excinden  del  fondo  de  aquella.  Los  bordes  están  á  veces  dolorosos 
«y  de  un  rojo  oscuro,  otras  mas  ó  menos  indolentes,  pruriginosos,  livi- 
»dos  ó  azulados,  flojos  y  desigualmente  cortados.  Las  úlceras  escorbúticas 
«ocupan  lo  mas  ordinariamente  las  extremidades  inferiores. 

{Pronóstico,)  i)Siempre  deberá  pronosticarse  con  reserva  de  las 
Dulceras  escorbúticas;  y  hablando  de  un  modo  general,  el  pronóstico  será 
«tanto  mas  grave  cuanto  mas  labefactada  esté  la  constitución  del  enfer- 
«mo  por  el  vicio  escorbútico,  y  mas  dificil  le  sea  en  razón  de  sus  posi- 
«bilidades  poner  en  práctica  el  correspondiente  plan  curativo.  Guando 
«el  escorbuto  se  halla  desarrollado  con  sus  síntomas  mas  graves,  casi 
«siempre  muere  el  enfermo  á  consecuencia  de  lipotimias  y  sincopes 
«que  se  repiten  al  menor  movimiento,  ó  de  hemorragias  copiosas  por 
«las  superficies  ulceradas,  por  epistaxis, hemoptisis, hematcmesis,  melena, 
«hematuria,  ó  flujo  hemorroidal  extraordinario,  ó  de  la  complicación 
«de  otra  enfermedad,  una  calentura  adinámica  ó  una  pneumonía  por 
«ejemplo. 

{Tratamiento.)  «A  los  tópicos  que  se  empleen  en  las  úlceras escorbú- 
«ticas  es  indispensable  a  nadir  medios  generales  apropiados  contra  el  vicio 
«constitucional.  Todos  ellos  deben  dirigirse  á  remediar  el  estado  de  ato- 
«nía  del  sistema  vascular,  principalmente  capilar,  cuya  fuerza  tónica 
«aparece  considerablemente  disminuida  en  el  escorbuto.  Y  como  este 
«sistema  ejerce  una  influencia  tan  general  y  directa  sobre  todos  los  res- 
«tantes  de  Ja  economía,  ya  por  formar  parte  constitucional  de  ellos,  ya 
«por  los  líquidos  que  les  conduce,  líquidos  esencialmente  necesarios  para 
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»sa  vida  y  sns  fnnciones,  resulta  qae  hallándose  sos  foerzas  tónicas  sa 
»mamente  debilitadas  en  el  escorbnto,  debe  comanicar  este  estado  i  los 
MÓrganosde  que  forma  parte  y  á  quienes  distribuye  la  rida.  De  aqní  la  ma- 
nía elaboraciotí  y  alteración  de  la  san^e  y  la  extremada  debilidad  del 
«sistema  muscular  do  la  vida  animal,  la  falta  de  acción  en  las  potencias 
»activas  de  la  respiración,  y  todos  los  síntomas  de  adinamia  cfue  apare- 
>rcen  sucesivamente  en  los  diversos  tejidos  y  sistemas  do  la  oconomía. 
)> Sobre  estas  bases  debe  fundarse  el  tratamiento  terapéutico  del  escor- 
nbuto  y  de  las  ulceras  que  determina.  Pero  como  esta  enfemíedad  suele 
^manifestarse  epidémicamente  en  los  ejércitos,  cárceles,  navios  y  hospi- 
)itales,  los  profesores  en  especial  que  sirven  en  ellos  deberán -prevenirla 
i»evitando  sus  causas,  ó  á  lo  menos  cuando  esto  no  sea  asequiMe,  debi-^ 
»litando  su  acción  en  cnanto  puedan. 

»E1  plan  preservativo  del  escorbuto  consiste  en  el  uso  bien  orde- 
)>nado  de  las  seis  cosas  impropiamente  llamadas  no  naturales,  á  bene- 
nficio  de  las  reglas  de  una  sabia  hij^iene. 

»EI  aire  do  los  navios,  cárceles,  hospitales,  y  en  utia  palabra,  de  todo 
»local  en  que  la  reunión  de  muchas  gentes  puede  sobrecargarle  de  eiha- 
»laciones  animales  y  demás  principios  insanos,  deberá  purificarse  ó 
»por  medio  de  fumigaciones  apropiadas  ó  por  ventiladores.  Por  medio 
wde  fuegos  sabiamente  dispuestos  se  procurará  corregir  también  «a 
«humedad,  porque  esta  calidad  influye  níncho  por  su  modo  de  obrar 
>ven  h  producción  del  escorbuto.  Los  vestidos  conviene  que  sean  ealien- 
>>tes  y  secos,  y  que^á  beneficio  de  repetidas  lavadoras  se  mantengan 
«limpios.  Los  alimentos  han  de  ser  de  fácil  digestión.  Kl  pan  fermen- 
«tado,  la  carne  fresca  y  los  vegetales  herbáceos  son  preferibles  á  las 
«legumbres,  al  queso  y  á  otras  sustancias  refractarias  á  la  acción  del  estó- 
«mago.  Las  bebidas  estimulantes,  como  el  vino,  aguardiente  etc.  hasta 
«el  punto  de  no  causar  una  debilidad  indirecta,  pneden  ser  un  preserva- 
ativo  eficaz  contra  el  escorbuto;  y  lo  mismo  los  condimentos  con  el  vi- 
«nagre ,  zumo  de  limón,  ajo,  pimienta  y  otros  aromáticos;  El  ejercicio  y 
«reposo  moderados  y  la  distracción  sobre  objetos  alhagüeños  entran 
«también  como  medios  preservativos. 

«Haber  dicho  lo  que  se  ha  de  hacer  para  prevenir  el  escorbuto,  es 
«haber  trazado  ya  en  parte  su  método  curativo,  porque  los  medias  pro- 
«fíiácticos  son  igualmente  curativos.  Es  verdad  que  cuando  se  maní- 
ü^sta  el  escorbuto  debe  suponerse  que  la  debilidad  es  mocho  mayor 
)>y  que  se  necesitan  por  consiguiente  remedios  y  estímulos  mas  eoér- 
«gicos.  La  tintura  de  quina  vinosa,  las  infusiones  alcohólicas  amargas  de 
«las  raices  de  genciana,  paciencia ,  bardana,  achicoria  amarga  etc.,  el 
«vino  antiescorbútico  de  Banme,  el  jarabe  antiescorbútico,  son  rene- 
i>dios  muy  eficaces.  Las  bebidas  aciduladas  con  ácidos  vegetales  ó  mi- 
«nerales,  la  cerveza,  la  cidra,  las  naranjas,  los  guisos  aromáticos,  aii- 
umentos  fáciles  de  digerir  y  que  bajo  un  pequeño  volumen  contengan 
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Dinacha  materia  nutrí tiva  ,  como  la  carne  asada ,  el  pan  bien  fermenta- 
ndo etc.  el  aire  paro  de  la  montaña,  convienen  generalmente  á  los 
»  escorbúticos. 

)>La  cnracion  de  sus  úlceras  depende  casi  eiclusivamente  del  plan 
*} general  expresado.  A  proporción  que  este  produce  sus  buenos  efectos, 
«toman  aquellas  mejor  aspecto,  adquieren  las  carnes  mas  consistencia 
i) y  un  color  menos  oscuro,  y  la  supuración  es  mas  abundante  y  de  me- 
»jor  carácter.  Los  tópicos  que  se  apliquen  en  ellas  deben  ser  de  i{^ual 
»naturaleza  que  los  remedios  internos.  Se  curarán  y  lavarán  una  ó  mas 
uveces  según  la  necesidad  con  una  decocción  vinosa  de  qnina  ó  de  las 
«plantas  llamadas  antiescorbúticas,  pudiéndose  emplear  también  una 
odisolucion  de  la  piedra  infernal,  ó  el  ungüento  styrax,  y  sobre  todo 
y>una  compresión  moderada  por  medio  de  un  rendaje  espiral,  cuando 
»ocupan   las  úlceras  las  extremidades  inferiores  que  es  lo  mas  común. 

»Las  úlceras  escorbúticas  de  las  encías  se  tocarán  á  menudo  con  el 
nacido  muriático  diluido,  á  beneficio  de  un  hisopo,  usando  al  mismo 
Atiempolosenfermos  gargarismos  tónicos  y  astrigebtes  y  siguiendo  siem- 
upre  el'plan  médico  dicho.  Sucede á  veces  que  la  hinchazón  escorbútica 
npasaáinflamatoria,  y  en  estecaso,  que  una  sola  vezse  me  ha  presentado 
Den  la  práctica,  puede  convenir  momentáneamente  el  método  antiflogis- 
«lico  local ,  volviendo  luego  á  los  tónicos  en  cuanto  rebaje  la  flogosis 
iiaccidental ,  pues  que  fácilmente  pudiera  sobrevenir  la  gangrena  por 
i«poco  que  se  abusase  de  los  antiflogísticos.  A  pesar  de  todos  los  medios 
»dichos,  la  acción  vital  es  á  veces  tan  lánguida  que  incapaz  de  prestar- 
«se  á  reacción  alguna,  se  extingue  lentamente  y  mueren  los  enfermos 
>) victimas  de  su  mal,  resultando  ineficaces  todos  los  auxilios  del  arte 
aporque  faltan  los  de  la  naturaleza. 

DE  LA  GARGREIf A  ESCORBÚTICA  DE  LA  BOGA  DE  LOS  IKFANTES. 

»Gomo  Mr.  Begin  no  trata  en  su  obra  de  la  gangrena  escorbútica 
nde  la  boca  de  los  infantes ,  y  esta  afección  se  observa  casi  siempre  en 
aIos  débiles  y  escrofulosos  con  disposición  al  escorbuto,  he  creído  ser 
Deste  el  lugar  mas  propio  para  descríbirla  sucintamente. 

{Causas.)  »Los  lugares  bajos,  húmedos,  cenagosos  y  poco  ventila- 
»dos;  h  acumulación  de  un  gran  número  de  individuos  en  los  hospi- 
»lales ,  en  las  cárceles  etc.  y  todas  las  circunstancias  que  predisponen  al 
«escorbuto  y  le  ocasionan,  son  igualmente  las  causas  mas  poderosas  de  la 
Denfenmedad  en  cuestión. 

{Marcha  y  señales.)  «Siempre  la  gangrena  escorbútica  de  la  boca 
«empieza  denn  modo  insidioso.  A  veces  se  presenta  tan  solo  en  lo  inte- 
«rior  de  esta  cavidad ,  en  las  encías  ó  cara  interna  de  las  mejillas  una 
«ligera  tumefacción  indolente  y  casi  imperceptible.  El  centro  de  esta 
«tnmefaccion  adquiere  en  breve  un  color  encarnado,  c^n  desarrollo  de 
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Hcalor  viro  y  ardiente,  y  se  distingue  luego  una  niancba  grisácea  qoe 
j»es  una  verdadera  escara.  £1  dolor  aumenta  por  debajo  de  esta;  los  te- 
))jidos  que  la  rodean  se  ponen  mas  hinchados;  el  calor  y  el  dolor  soa 
urnas  intensos,  y  el  mal  progresa  con  tal  rapidez  que  en  pocos  dias 
«destruye  una  porción  considerable  de  las  encías,  de  la  mejilla  del  la- 
i>do  afecto,  de  la  lengua  y  hasta  de  los  huesos  maxilares  ó  mandiba- 
)>la  inferior. 

})£n  otros  casos  empieza  el  mal  por  una  ulceración  superficial,  blao- 
Dquizca,  indolente  y  de  poca  extensión^  que  no  incomoda  siquiera,  sitúa- 
i>da  ó  cerca  de  la  comisura  de  los  labios,  ó  sobre  la  encía,   y  lo  mas  á 
)>menudo  en  medio  de  la  cara  interna.de  una  de  las  mejillas.  Esta  al- 
»ceracion  persiste  siu  causa  conocida,  se  extiende,  se  pone  grisácea  y 
))se  cubre  de  una  especie  de  corteza  inorgánica  muy  tenaz.  Luego  se 
»hincha  la  mejilla  correspondiente,  y  la  hinchazón  se  extiende  á  los 
o  labios,  á  los  párpados  y  á  la  región  temporal.  Todas  estas  partes  se 
»ponen  relucientes,  edematosas,  conservan  la  impresión  del  dedo   y 
«adquieren  un  color  de  rosa  bajo.   La  boca   despide  un   olor  fuerte  é 
'«infecto,  y  se  derrama   involuntariamente  una  saliva  acre  y  saniosa^ 
«sobre  todo  durante  la  noche.  En  medio  de  este  desorden  local  no  se 
«observa  alteración  notable  en  las  funciones;  pero  pasados  algunos  dias 
«se  presenta  de  repente  al  exterior  en  el  punto  correspondiente  á  la 
«erosión  primitiva  interna,  una  mancha  amarillenta  que  pasa  luego  á 
«lívida  y  negra,  se  extiende  rápidamente  y  comprende  por    grados 
«no  solo  toda  la  mejilla  sino  también  los  labios,  á  veces  los  párpados, 
«las  encías,  la  lengua  y  las  partes  mas  profundas  de  las  paredes  de  la 
«boca.  Todos  estos  tejidos  se  reblandecen,  se  pudren  y  desprenden  á 
«colgajos;  despiden  un  fotor  insoportable  y  dejan  los  huesos  desnudos, 
«impregnados  de  la  misma  infección,  friables  y  necrosados  en  una  gran- 
«de  extensión.  Los  dientes  se  caen  con  las  encías,   y  los  gérmenes  de 
«los  que  faltaba  salir  quedan  casi  siempre  destruidos,  resultando  de  tan 
«considerables  pérdidas  do  sustancia  mutilaciones  horrorosas  cuando  el 
«mal  no  acaba  con  los  enfermos.  En  una  época  ya  avanzada  de  su  car- 
«so  la  respiración  es  dificil,  el  pulso  se  debilita  mas  y  mas,  sobreviene 
«ana  diarrea  pútrida  y  la  muerte,  efecto  al  parecer  de  la  absorción  do 
«las  emanaciones  infectas  de  la  gangrena. 

(Tratamiento,)  «La  gangrena  escorbútica  de  los  infantes  no  es  con- 
»tagiosa ,  pero  exhala  miasmas  tan  corrompidos  que  se  hace  indispensa- 
«ble  aislar  á  los  que  la  padecen  para  prevenir  la  infección  que  no  pe- 
ndiera menos  de  resultar  de  su  hacinamiento  en  los  establocimienlos  de 
^beneficencia. 

«Inmediatamente  que  se  manifiestan  las  manchas  blanquizcas  y  las 
«ulceraciones  cubiertas  de  una  especie  de  pulpa  de  color  gris,  se  pae- 
»den  tocar  con  una  mezcla  de  media  onza  de  mil  y  dos  dracmas  del 
«icido  hidroclórico.  Pero  esta  práctica  aconsejada  por  Yanswieten  con- 
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•Tiene  tan  solo  cuando  la  afección  ei  leve  y  superficial :  en  los  casos  mas 
«grayes  debe  emplearse  el  ácido  hidroclórico  puro,  y  aun  el  dcutoclo- 
>iniro  de  antimonio  que  es  mucho  mas  activo.  La  cauterización  con  el 
jocaulerio  incandescente  ha  producido  buen  efecto,  y  debo  adoptarse  no 
»solo  cuando  han  sido  insuficientes  los  medios  mas  suaves,  sino  siempre 
Dque  pueda  aplicarse,  con  preferencia  á  los  cáusticos  mas  poderosos. 
^Tendrá  lugar  por  ejemplo  en  la  mejilla  cuando  se  presenta  la  escara 
»al  exterior  y  amenaza  su  destrucción;  la  acción  repetida  del  cante- 
«rio  es  el  único  medio  de  preservar  las  partes  circunvecinas  de  la 
i)  muerte. 

^Conviene  al  mismo  tiempo  que  se  aplican  los  cáusticos  oponerse  á 
»la  formación,  detención  y  deglución  de  las  materias  pútridas  que  se 
»forman  en  abundancia,  y  cuya  acción  sobre  el  organismo  es  tan  per- 
)>nicioSa.  A  este  fin  estará  el  enfermo  echado  del  lado  del  mal  para  favo- 
>  recerla  continua  evacuación  déla  saliva  Célida  qnese  segrega;  se  harán 
oinyecciones  á  menudo  con  un  cocimiento  de  quina  mezclado  con  una 
Dcorta  cantidad  de  ácido  hidroclórico  y  miel,  y  mejor  todavía  con  un 
i^decocto  de  cebada,  la  misma  miel  y  h  mitad  ó  una  cnarta  parte  del 
«cloruro  de  óxido  de  sodio:  y  últimamente  se  cubrirán  las  partes  afec- 
Dtas  con  tópicos  estimulantes,  aromáticos  y  antipútridos. 

«Al  mismo  tiempo  que  se  aplican  todos  los  remedios  locales  expre- 
rsados,  se  procurará  mantener  las  fuerzas  del  enfermo  á  beneficio  de 
^bebidas  aciduladas,  buenos  caldos  y  las  sustancias  tónicas  que  mejor 
i>se  adapten  á  la  sensibilidad  de  su  estómago. 

oMr.  Isnard  ha  observado  en  las  partes  genitales  de  las  niñas  la  rais- 
»raa  forma  de  gangrena  que  acaba  de  describirse,  y  la  ha  combatido 
ncon  los  mismos  remedios  que  se  han  recomendado  contra  esta. 

DE  LAS  ÚLCEKAS  ESCROFULOSAS. 

{Definición.)  » Ulceras  escrofulosas  se  llaman  las  soluciones  de 
t>conl¡nuidad  que  están  sostenidas  por  el  vicio  escrofuloso. 

{Causas.)  ))£stas  úlceras  provienen  las  mas  veces  de  la  supuración 
»y  abertura  de  una  escrófula;  pero  las  heridas  simples  de  cualquiera 
aparte  del  cuerpo  adquieren  el  mismo  carácter  en  los  escrofulosos.  Se 
iiabreu  también  estas  úlceras  al  rededor  de  las  articulaciones,  y  muchas 
Dveces  al  parecer  espontáneamente.  Las  causas  y  señales  del  vicio  es- 
Dcrofuloso  se  han  expuesto  tratando  de  las  escrófulas. 

uLas  úlceras  escrofulosas  son  mas  frecuentes  en  la  infancia  por  ser 
joesta  edad  la  mas  propia  para  los  afectos  escrofulosos.  Su  sitio  mas 
»comun  es  en  las  articulaciones,  en  el  cuello  y  en  los  puntos  en  don- 
i»de  existen  ganglios  linfáticos;  sin  embargo  pueden  formarse  en  otra 
«cualquiera  parte  del  cuerpo  y  se  ven  bastante  á  menudo  en  las  pier- 
«nas  y  los  brazos. 

{Diagnóstico.)     »)EI  vicio  escrofuloso  ejerce  á  veces  su  acción  en  la 
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D misma  cutis^  abriendo  noa  úlcera  snperíicial  que  exhala  ana  corta  cm- 
»tidad  de  materia  purulenta  Ja  caal  se  seca  y  queda  pegada  á  la  mis- 
))ma  úlcera  en  forma  de  costra ,  rodeada  algunas  veces  de  una  pequeña 
^aréola  inflamatoria.  En  este  caso  el  tejido  cutáneo  está  profundamente 
))alterado,  y  si  la  úlcera  se  cicatriza  por  la  naturaleza  ó  por  el  arte,  rc- 
i^sulta  siempre  una  cicatriz  irregular,  arrugada  y  disformo  como  las  de 
y^las  quemaduras  profundas.  Otras  veces  obrándola  misma  diátesis  en  el 
))tejido  celular  subcutáneo,  determina  un  abceso  frió  que  abriéndose 
»espontáneamente  ó  por  el  arte  se  convierte  en  úlcera  escrofulosa,  cu- 
i>yos  bordes  suelen  ser  muy  delgados  y  estar  desprendidos  de  la  piel.  £n 
))otros  casos  los  ganglios  linfáticos,  principalmente  los  del  cuello  se  in- 
»gurgitan,  inflaman  y  supuran;  destruyese  en  iodo  ó  en  parte  su  tejido 
»y  el  abceso  después  de  abierto  se  trasforma  en  úlcera  escrofulosa. 
i>Por  último,  el  vicio  escrofuloso  produce  con'  frecuencia  la  carie  de  los 
»huesos,  principalmente  de  los  cortos  y  extremidades  de  los  largos,  y 
»á  consecuencia  de  la  misma  se  forman  también  úlceras  escrofulosas.  Pero 
»cualquiera  que  sea  la  marcha  que  haya  seguido  la  naturaleza  en  la  for- 
Dmacion  de  esta  especie  de  úlceras,  todas  suelen  presentarse  bajo  un 
)>mismo  aspecto.  Su  fondo  es  pálido  y  descolorido,  los  pezoncitos  celu 
))Io>vasculares  flojos,  los  bordes  delgados  y  desprendidos,  ya  en  toda 
))Ia  circunferencia  de  la  úlcera,  ya  solo  en  parte  de  ella,  y  el  pus  seroso 
i>y  caseoso,  contiene  unos  copitos  blanquecinos  y  albuminosos:  son  in- 
"dolentes  y  la  piel  que  las  rodea  suele  formar  una  aréola  de  color 
» sonrosado  bajo  ó  violado. 

D Guando  una  úlcera  se  presenta  con  todos  los  caracteres  expresados 
))no  hay  duda  que  es  escrofulosa  si  coinciden  con  ella  algunas  señales 
»de  esta  diátesis;  en  el  caso  contrario  se  recurre  á  las  circunstancias 
Dconmemorativas,  por  ejemplo  si  algún  otro  de  la  familia  del  enfermo 
»ó  su  ama  de  leche  han  padecido  escrófulas,  si  el  mismo  enfermo  ha 
»adolecido  antes  de  otros  afectos  escrofulosos  etc.  y  por  todos  estos 
)>medios  se  establece  el  diagnóstico. 

(Pronóstico,)  mEs  aplicable  al  pronóstico  de  las  úlceras  escrofulo- 
})sas  cuanto  se  lia  dicho  en  esta  parte  tratando  de  las  escrófulas.  Ade- 
»mas  el  número  y  la  extensión  de  las  úlceras,  la  carie  que  acaso  las  sos- 
»tenga,  el  lugar  que  ocupen,  el  estado  de  sus  bordes,  la  naturaleza  del 
))pus,  el  benefício  que  se  haya  reportado  de  los  medios  empleados,  y 
»sobre  todo  la  constitución  del  paciente,  son  otras  tantas  circunstancias 
»que  deben  atenderse  para  el  pronóstico.  IHo  se  logra  por  lo  general 
Dcurar  las  úlceras  escrofulosas  si  no  se  destruye  el  vicio  constitucio- 
))nal  que  las  sostiene. 

(Tratamiento,)  »Los  mismos  medios  generales  higiénicos  y  farma- 
»ceúticos  que  se  han  recomendado  contra  las  escrófulas,  convienen  en 
))las  úlceras  escrofulosas.  En  cuanto  ú  medios  locales,  si  la  úlcera  es 
Dsuperfícial  y  consiste  solo  en  una  excoriación  cubierta  de  una  contra 
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»rodeada  de  ud  ligero  circulo  ioflamatorio,  se  procurará  sa  desprendi- 
DOiieoto  á  beneficio  de  alguna  calaplasma  emoliente  ó  con  algún  par- 
»che  de  cerato  pegajoso,  el  de  minio  por  ejemplo;  pero  si  no  hay  aréola 
«inflamatoria  vale  mas  dejar  la  costra,  porque  comnmenlo  al  paso  que 
«obran  los  remedios  internos  se  forma  por  debajo  de  ella  la  cicatriz. 
«Guando  esta  no  se  establece  á  pesar  de  los  medios  expresados  continua- 
«dos  por  mucho  tiempo,  puede  tocarse  la  superficie  ulcerada  después  de 
«caida  la  costra,con  alguna  sustancia  caustica.  Si  la  ulcera  ha  resultado 
»de  un  abceso  frió  de  alguna  glándula  linfática  y  presenta  ingurgita- 
«cion  en  su  base,  se  procurará  primero  resolver  esta,  por  medio 
«de  sanguijuelas  y  emolientes,  si  hay  dolor  y  rubicundez  viva;  en 
«el  caso  cx^ntrario  á  beneficio  de  los  emplastos  fundentes  de  ranas ,  ci- 
«cuta,  jabón,  etc.  Guando  estos  son  insuficientes  pueden  producir  buen 
«efecto  los  fomentos  con  el  agua  del  mar  ó  con  la  disolución  de  la  sal 
«de  tártaro  y  los  linimentos  con  el  ungüento  mercurial  terciado,  prin- 
«cipalmente  incorporado  con  alguna  sustancia  alcalina  ó  fundente, 
«como  el  jabón  blando,  el  extracto  de  cicuta  etc.  Los  baños  de  chorro 
«de  las  aguas  hidro-sulfurosas  y  las  pomadas  iodnradas,  conforme  se 
«ha  dicho  tratando  de  las  escrófulas,  forman  en  estos  casos  el  tópi- 
«co  mas  conveniente  contra  las  ingurgitaciones.  En  las  úlceras  á  con- 
«secuencia  de  un  abceso  queda  destruida  ordinariamente  una  gran  parle 
«del  tejido  celular;  la  piel  está  por  lo  común  adelgazada  y  sus  bordes 
«son  también  delgados,  despegados  del  fondo  é  irregulares  según  se  ha 
«dicho:  la  úlcera  debe  tratarse  entonces  como  cutánea  aparte  de  su 
«naturaleza  escrofulosa.  (Véase  de  las  úlceras  cutáneas.) 

«Otras  Teces  se  elevan  fungosidades  de  las  ulceras  escrofulosas;  hay 
«en  su  circunferencia  caminos  sinuosos  que  exigen,  según  las  circuns- 
«tancias,  los  diversos  remedios  y  procederes  que  se  han  espuesto  ha- 
«blando  de  las  úlceras  fungosas  y  sinuosas.  La  electricidad  y  el  gal  va- 
«nismo  se  han  aplicado  en  algunos  casos  con  provecho;  pero  la  pila 
«galvánica  no  debe  usarse  muy  fuerte, porque  la  irritación  que  resulta 
«es  demasiado  viva  cuando  hace  sangrar  las  úlceras  y  promueve  en 
«ellas  estirones  dolorosos. 

«Finalmente  en  las  úlceras  que  suceden  á  las  caries  escrofulosas 
«hay  poco  que  esperar  mientras  no  se  corrija  el  mal  estado  de  los  hue- 
«sos  afectos.  Se  procurará  siempre  mantener  limpios  y  abiertos  los  se- 
«nos  á  fin  de  prevenir  la  demora  del  pus  y  la  formación  de  nuevos  ab- 
«cesos,  mientras  se  espera  el  resultado  del  tratamiento  general  en  que 
«estriba  casi  exclusivamente  loda  la  esperanza  de  curación. 

«Cuando  ni  la  carie,  ni  el  desprendimiento  de  los  bordes,  ni  fnngo- 
«sidades  ni  senos  sostienen  las  úlceras,  el  vino,  la  quina,  la  disolución 
«de  la  piedra  infernal,  y  en  una  palabra  todas  las  sustancias  corrobo- 
«rantesy  ligeramente  estimulantes,  son  per  lo  general  !os  tópicos  con- 
«ducentes. 
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DB  LAS  ÚLCBBAS  HBRPÉTIOAS  GOUSTITUCIOIIÁLBS. 

»Las  úlceras  herpétícns  aotígaas,  las  qae  guardan  relación  con  el 
«estado  general  del  enfermo,  y  las  qne  se  abren  en  sngetos  cubiertos 
»de  herpes  en  la  mayor  parte  de  sa  caerpo,  se  consideran  como  alce- 
»ra8  berpéticas  constitucionales.  Es  aplicable  á  su  tratamiento  cuanto 
»8e  ha  dicho  de  las  diferentes  especies  de  herpes  y  especialmente  del 
«pustuloso  y  corrosivo.  Toda  úlcera  herpética  lo  mismo  que  todo  her- 
»pes,  por  mas  leve  que  parezca,  deberán  combatirse  como  enfermedad 
«constitucional.  La  práctica  enseña  la  necesidad  y  las  ventajas  de 
«proceder  bajo  este  principio,  con  arreglo  á  lo  expuesto  tratando  del 
«herpes. 

DB  LAS  ÚLGEBAS  BBUMÁTIGAS. 

{Definición.)  «Las soluciones  de  continuidad  de  la  cutis  ocasiona- 
odas  ó  sostenidas  por  el  tícío  reumático ,  constituyen  úlceras  reuma-- 
» ticas. 

{Causas.)  »EI  reumatismo  constitucional  crónico,  determina  á  re- 
lees las  úlceras  expresadas,  particularmente  cuando  recae  en  personas 
«sumamente  nerviosas  y  muy  irritables,  de  cutis  fina  y  delicada,  en  el 
«bello  sexo  en  particular. 

{Señales.)  »Se  forman  ordinariamente  las  úlceras  reumáticas  en 
«los  puntos  mas  atormentados  por  los  dolores  reumáticos:  en  el  dorso 
«del  pie  y  en  la  pierna  es  donde  tan  solo  he  tenido  ocasión  de  observarlas. 
;»yan  precedidas  de  un  pequeño  tubérculo  subcutáneo  por  lo  común  fijo 
«y  doloroso  al  tacto.  Esta  especie  de  tubérculos  se  resuelven  i  veces  á 
«beneficio  de  un  tratamiento  apropiado;  en  otros  casos  permanecen  es* 
«tacionarios  por  mucho  tiempo  incomodando  poco  á  excepción  de  cuan- 
«do  se  resienten  de  las  alteraciones  atmosféricas;  pero  algunas  veces, 
«ó  por  causas  accidentales,  6  por  los  progresos  del  reumatismo  se  des- 
«arrolla  en  ellos  una  irritación  viva ,  adquieren  mayor  volumen,  se  po- 
«nen  muy  dolorosos  aun  sin  tocarlos,  inflaman  la  piel  que  los  cubre,  se 
'^reblandece  esta  y  se  abre  de  ordinario  en  el  punto  más  prominente, 
i'resnitando  una  ulcerilla  que  poco  á  poco  se  extiende  hacia  la  circón- 
«ferencia  del  tubérculo  subcutáneo  y  presenta  todos  loscaractéres  de  esté- 
«nica.  Sus  bordes  tensos  y  prominentes,  desigualmente  cortados,  el  co- 
«lor  rojo  vivo  de  su  superficie,  su  extremada  sensibilidad  y  la  natora- 
«leza  serosa ,  acre,  algún  tanto  corrosiva  del  pus  que  segrega,  indican 
4>evidentemente  su  estado  de  inflamación ;  y  la  manera  de  presentarse 
vy  las  señales  generales  del  reumatismo  no  permiten  d«dar  del  carie- 
«ter  reumático  que  la  diátesis  constitucional  imprime  á  la  inflamación 
«de  la  úlcera.  A  veces  existen  en  dos  ó  tres  puntos  á  un  tiempo.  Ubb 


Digitized  by  VjOOQIC 


3H 

«eaosi  extaroa  ocasiona  en  algunos  casos  la  olceradon  de  la  piel  que 
•cobre  el  tobércnlo;  en  otros  degeoeranen  úlceras  reumáticas  excoria- 
Bciones  por  causas  accidentales.  Tienen  siempre  poco  diámetro. 

(Pronóstico.)  »Las  úlceras  reumáticas  suelen  ser  rebeldes  y  do  lar* 
»gM  donicion  como  el  vicio  reumático  que  las  produce.  Se  ponen  á  Te* 
Bces  lao  dolorosas  que  ocasionan  el  insomnio,  alteran  las  funciones  di- 
»geslÍTas  y  determinan  algunos  fenómenos  nerviosos  en  los  enfermos 
j»de  este  temperamento. 

(Traíamiento.)  »jBl  tubérculo  subcutáneo  que  precede  á  las  úlceras 
•reumáticas,  cuando  está  indolente  puede  resolverse  á  beneOcio  de  uno 
»ó  mas  vejigatorios,  y  es  lo  mas  conducente  y  lo  mas  seguro  aprove- 
•char  la  ocasión  favorable  de  aplicarlos  para  prevenir  sus  ulteriores 
«progresos.  Supónese  que  el  estado  constitucional  no  contraindica  su 
«aplicación.  Unas  fricciones  con  el  ungüento  mercurial  terciado  íncor- 
«porando  por  cada  dracma  de  este  unos  seis  granos  de  jabón  medicinal, 
tthcilitan  á  menudo  la  resolución  de  los  mismos  tubérculos  cuando  se 
«presentan  algún  tanto  doloridos.  Guando  están  muy  dolorosos,  con  ten- 
«sion  ó  irritación  de  la  cutis  que  los  cubre,  los  antiflogísticos  y  calman- 
«tes  son  de  absoluta  necesidad  con  la  quietud  de  la  parte.  Un  calcetín 
»ó  una  media  de  ule  en  los  tubérculos  reumáticos  del  pie  y  de  la  pierna,  y 
BOD  plan  general  antireumático  desde  el  principio  del  mal,  favoreciendo 
*SB  acción  los  tópicos  convenientes,  según  el  grado  de  flogosis  de  los 
«tubérculos,  previenen  con  frecuencia  su  ulceración.  Los  baños  tenna- 
«les  de  Caldas  de  Monbuy  en  Cataluña,  los  de  Sacedon  y  Ledesma  y 
«los  chorros  de  las  mismas  aguas  en  las  partes  ocupadas  por  los  tubércu- 
•los,  sobre  todo  en  sos  primeros  períodos,  producen  ordinariamente 
«este  feliz  efecto. 

«Siempre  que  hayan  sido  insuficientes  ó  no  se  hayan  adoptado  los 
«remedios  expresados,  y  á  consecuencia  de  la  inflamación  propagada  á 
«la  cutis  que  cobre  el  tubérculo  se  ulcera  esta,  se  aplicará  una  planchue- 
«la  de  hila  muy  fina  cargada  con  el  cerato  anodino  de  la  Farmacopea 
«Española.  Estas  úlceras  deberán  corarse  dos  veces  al  dia,  porque  el  pus 
«acre  y  algo  corrosivoque  segregan ,  si  permanece  mucho  tiempo  debajo 
«de  las  planchuelas  ó  de  los  parches  que  se  emplean,  produce  comezón 
«aguda,  aumenta  la  inflamación  de  la  úlcera  é  irrita  y  corroe  sus  bor- 
«des  y  circnnferencia.  A  veces  soportan  los  enfermos  con  buen  efecto 
«ana  cataplasma  emoliente  ó  anodina  sobre  las  primeras  piezas  de  apó- 
«sito:  en  otros  casos  no  pueden  resistirla  y  aumenta  la  irritación  y  el 
«dolor.  Lienzos  secos  calientes  zahumados  con  flor  del  saúco,  incienso 
«ó  alucema,  renovados  muy  á  menudo,  suelen  entonces  ser  mas  prove- 
«choios  y  mitigar  los  síntomas.  Vapores  emolientes  y  linimentos  ane- 
ónos en  las  inmediaciones  de  las  úlceras,  prodoceo  en  algunas  ocasio- 

«nei  el  mismo  beneficio.  La  disposición  individual  y  la  de  la  parte  en« 

«ferma^  sujeta  á  resentirse  sobre  manera  de  las  alteraciones  atmosféri* 


Digitized  by  VjOOQIC 


312 

Dcas,  infloyen  en  los'efectos  varios  de  los  diversos  tópicos  expresados.  E  o 
»h  aproximación  del  ménstrao  soelen  exacerbarse  casi  siempre  los  ta— 
»bércalos  y  las  úlceras  reumáticas.  Las  saoguijaelas  no  producen  por  lo 
»coman  buen  efecto  en  la  inmediación  de  unos  ni  otras,  y  menos  en 
i>las  mismas  úlceras.  Cual  si  se  hallasen  los  tegumentos  en  una  disposi- 
»cion  sorda  pero  extraordinaria  d  inflamarse,  las  mordeduras  de  las  san- 
Mgnijuelas  aumentan  casi  constantemente  la  tamefaccion  de  la  parte,  ir- 
Dritándose  de  un  modo  notable  la  cutis  y  el  tejido  celular  subcutáneo 
»poco  después  de  su  aplicación.  Asi  es  que  cuando  se  consideren  nece- 
Dsarias  deberán  aplicarse  á  bastante  distancia  de  los  tubérculos  ó  de  las 
Dulceras,  sobre  el  trayecto  de  los  vasos  arteriosos  que  dan  la  sangre  á 
»la  parte  en  que  residen.  Por  este  medio  al  paso  que  se  disminuye  la 
»columua  de  aquel  liquido  que  va  á  parar  al  órgano  enfermo^  seprevie- 
»nen  los  expresados  perjudiciales  efectos  de  las  mordeduras  de  las  san- 
Aguijuelas.  Todas  las  atenciones  que  exigen  los  tubérculos  reumáticos  y 
»Ias  úlceras  esténicas  son  aplicables  á  las  de  que  se  trata.  A  mas  de  fo- 
ndos los  medios  antireumáticos,  baños  termales  etc. ,  los  remedios  va- 
dnos que  pueden  exigir  el  estado  constitucional  y  accidental  de  los  en- 
»fermos,  son  de  primera  importancia  para  la  curación  de.  las  úlceras 
»reumáticas.  Las  mas  rebeldes  podrán  exigir  en  ciertas  circunstancias 
uuno  ó  mas  fonticulos  para  su  curación  radical. 

oINome  ocupo  en  las  úlceras  reumáticas  resultantes  de  los  tumores 
»blancos  de  naturaleza  reumática  de  las  articulaciones,  porque  su  bis- 
ntoría  es  inseparable  de  la  enfermedad  articular  que  las  determina. 

DE  LAS  ÚLCEBXS  CAIfCEBOSAS  COIfSTITÜCIOHALBS. 

»Las  úlceras  cancerosas  que  coexisten  con  induraciones  escirrosas  ó 
Ncánceres  en  algunos  tejidos  ú  órganos  de  la  economía,  las  que  van  acom- 
)>pañadas  de  un  estado  morboso  constitucional,  de  alguna  lesión  vis- 
nceral  profunda,  ó  de  la  caquexia  cancerosa,  deben  considerarse  como 
«constitucionales.  Su  pronóstico  y  tratamiento  han  de  ser  arreglados  á 
Dcuanto  se  ha  establecido  respectivamente  en  los  artículos  del  cáncer  y 
i>de  las  úlceras  cancerosas  locales,  con  la  debida  atención  á  la  diátesis 
«dominante  y  á  las  diversas  lesiones  y  efectos  secundarios  concomí- 
Atantes. 

DE  LA  GAIlfiBEMA  HOSPITALARU ,  DEGEIÜEBAGION  PÚTBIDA  DE  LAS  BEBIDAS 
T   ÚLCEBAS,  GAIfGBENA  DE  PODTEAU. 

(Definición.)  »La  gangrena  de  hospital  es  una  flegmasía  de  carác- 
»ter  gangrenoso  y  desorganízadorque  se  manifiesta  en  ciertas  circunstan- 
«cías  en  las  heridas  y  úlceras,  y  destruye  el  tejido  celular  convirtíén- 
udole  en  una  pulpa  grisácea,  blanda ,  de  una  fetidez  particular. 
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(Causas,)  )>Las  causasque  indica  el  autor  pág.  1266,  la  inmediación  de 
))SÍtíos  pantanosos  y  la  mala  calidad  de  alimentos,  ocasionan  muy  co- 
nfliunmenle  esta  terrible  degeneración.  £1  temperamento  bilioso  melan- 
«cólico^ una  constitución  debilitada,  predisponen  evidentemente  á  su 
«desarrollo.  Las  heridas  contusas  y  las  de  los  miembros  son  mas  sucep- 
»)tibles  de  experimentarla  que  las  de  otra  clase  y  las  del  tronco.  Ella  so 
nmanifiesta  según  resolta  de  lo  que  va  dicho,  cuando  concurren  circuns- 
Dtancias  propias  para  inficionar  el  aire  y  producir  miasmas  pútridos, pre- 
»sentando  mucha  analogía  bajo  este  respecto  con  el  tifo  y  las  calenturas 
ütifoideas  de  los  hospitales  y  las  cárceles.  Casi  siempre  va  acompañada 
))de  estas  mismas  enfermedades  y  i  veces  del  escorbuto. 

i>De  esta  coincidencia  de  afectos  bajo  el  infl*ijo  dn  unas  mismas  causas, 
«deducen  algunos  escritores  modernos  que  la  gangrena,  hospitalaria 
»debe  considerarse  como  resultado  sintomático  de  un  estado  morboso 
ninterior,  de  una  afección  general»  de  una  lesión  patológica  mas  ó  me~ 
nnos  profunda  del  tubo  digestí vo>  del  cerebro,  del  sistema  nervioso,  del 
Mcorazon,  de  los  vasos  mayores,  del  pnlmon  etc.  Antes  de  poco  tiempo  á 
»esta  parte  se  hallaba  adoptada  generalmente  una  opinión  del  todo 
»contraria.  Se  miraba  la  gangrena  de  hospital  como  un  mal  siempre  local, 
«determinado  por  un  verdadero  envenenamiento  de  la  herida  ó  úlcera  en 
»qne  §e  presentaba,  y  qne  consecutivamente  ocasionaba  las  alteraciones 
0  viscerales  que  aparecen  durante  su  curso. 

»La  primera  opinión  viene  muy  acorde  con  lo  qne  se  ha  estableció 
nao  en  el  artículo  del  carbúnculo;  y  como  la  opuesta  nació  en  una  épo- 
nea  en  que  no  eran  conocidos  los  diferentes  grados  y  las  modificaciones 
^diversas  de  la  irrítation  de  los  órganos  interiores,  es  muy  posible  que 
)>precediese  esta  ó  la  intoxicación  de  la  sangre  á  la  degeneración  gan- 
>'grenosa  exterior,  y  sin  embargo  se  considerasen  como  efecto  del  mal 
>)externo  las  lesiones  internas  que  sordas  y  desconocidas  le  habían  al 
ncontrario  ocasionado.  Ble  inclino  por  lo  mismo  y  por  la  constante  re- 
Dlacion  que  demuestra  la  práctica  entre  los  tumores  inflamatorios,  lasfló- 
«gosis  y  úlceras  de  la  periferia  del  cuerpo,  con  la  infinidad  de  modi- 
vacaciones  morbosas  interiores,  á  que  la  degeneración  en  gangrena  hos- 
npitalaria  de  las  heridas  y  úlceras  es  un  efecto  casi  siempre  secunda- 
»rio  de  una  enfermedad  constitucional;  y  digo  casi  siempre,  porque 
^considero  posible  en  casos  particulares,  la  aplicación  de  nn  principio 
aséptico  en  la  superficie  que  snpora,  su  infiltración  en  el  tejido  celular 
»ÍBHiediato  con  gangrena  consecntiva  de  este,  y  la  absorción  y  tras- 
Dmision  al  torrente  circulatorio  de  la  sanies  pútrida,  qne  se  ha  hallado 
jiya  en  los  cadáveres,  en  las  venas  de  las  partes  atacadas  de  la  gangrena 
Dea  cuestión.  £1  modo  de  obrar  del  principio  séptico  en  tales  casos,  es 
nmuy  análogo  al  del  principio  de  la  pústula  maligna. 

(Diagnóstico.)  oLa  gangrena  hospitalaria  puede  presentarse  bajo 
i'dos  formas  muy  marcadas,  la  forma  ulcerosa  jU  pulposa,  £■  la  primera 

TOMO    I.  '40 


Digitized  by  VjOOQIC 


314 

nse  percibe  desde  luego  en  el  puDlo  ulcerado  donde  se  ka  presentado  el 
»)dolor, una  ligera  excavación, una  especie  de  alvéolo  mas  ó  menos  pro- 
))fundo,  comanmenle  circular  cuyo  fondo  contiene  un  icor  de  color  os- 
Dcuro,  azulado  y  tenaz.  Esta  excavación  no  es  sino  un  punto  de  ulc«* 
I) ración  espontánea  de  la  superficie  que  supura,  y  marca  el  primer  paso 
)>de  la  desorganización  ó  mejor  de  la  pérdida  de  sustancia  que  una 
I) nueva  enfermedad  va  á  ocasionar.  En  lugar  de  un  solo  punto  de  ulce- 
oración  se  forman  á  veces  varios  en  la  misma  sni>erficie,  que  aislados  al 
)) principio  se  aproximan  entre  sí  y  se  confunden  muy  pronto,  ganando 
Dasí  la  desorganización  en  extensión  y  profundidad  basta  producir  los 
» estragos  que  expresa  el  autor. 

»La  forma  pulposa  puede  como  la  antecedente  atacar  á  la  vez  toda 
»la  superficie  que  supura ,  ó  limitarse  en  un  principio  d  uno  ó  mas  pun- 
»tos  aislados  para  extenderse  secundariamente  al  resto  de  la  úlcera. 
»E1  dolor  que  la  precede  viene  acompañado  de  un  cambio  de  color  en 
))los  pezoncitos  carnosos  que  toman  un  tinte  ligeramente  violado.  La 
))capa  blanquizca  que  los  cubre  parece  formada  per  la  materia  purulen- 
))ta;  pero  pronto  se  percibe  que  lo  está  por  una  falsa  membrana  serai- 
»trasparente  pegada  á  los  pezoncitos  carnosos,  de  los  cuales  cuesta  á 
»  veces  desprenderla  y  que  apenas  segrega  humor  alguno.  Peroálos  diez 
))ó  doce  dias  ha  adquirido  ya  mayor  espesor,  profundiza  en  los  tejidos 
))y  se  extiende,  destruyéndose  por  capas  de  las  mas  superficiales  á  las 
»mas  profundas  por  una  especie  de  degeneración  pútrida  que  se  apo- 
tfdera  de  ella:  en  este  estado  se  presenta  de  nuevo  una  supuración  ico- 
»rosa,  á  veces  sanguinolenta  y  de  una  fetidez  particular  que  el  olfato 
«distingue  fácilmente  de  otros  productos  de  la  supuración,  en  los  que 
»han  tenido  ocasión  de  observar  esta  especie  de  gangrena.  Ella  redu- 
»ce  á  materia  pútrida  el  tejido  celular  y  los  demás  tejidos  á  que  se  pro- 
»paga,  causando  á  veces  senos  enormes  por  su  extensión  y  profundidad. 
«Entretanto  se  establecen  por  las  superficies  ulceradas  exhalaciones 
«sanguíneas  y  aun  hemorragias  copiosas  y  repentinas,  procedentes  de  la 
«erosión  de  los  vasos ,  y  que  obligan  á  veces  á  la  ligadura  de  las  ar- 
«terias  grandes.  La  causa  de  esta  afección  convierte  en  flecmásia  gan- 
«grenosa  una  flecmásia  supurativa  de  buena  naturaleza.  Y  es  tan  cierto 
»que  la  forma  particular  de  la  gangrena  hospitalaria  es  debida  al  estado 
»en  que  se  hallan  los  tejidos  que  supuran,  como  que  cuando  reina  en 
))los  hospitales,  si  sus  causas  obran  en  enfermos  que  no  padecen  fleg- 
»masia  supurativa,  producen  una  inflamación  esencialmente  gangre- 
«nosa  con  escara:  y  cuando  se  extiende  rápidamente  mas  allá  de  los 
«limites  de  la  flecmásia  supurativa,  se  forman  escaras  que  en  nada 
«se  parecen  á  las  de  aquella;  siendo  así  que  siempre  que  la  gangrena 
«hospitalaria  se  manifiesta  en  los  tejidos  en  supuración,  son  las  escaras 
«grisáceas,  blandas  y  fétidas,  y  se  propaga  al  mismo  tiempo  por  debajo 
j»de  la  piel  al  tejido  celular. 
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)^La  fontiacieo  de  escaras  gangrenosas  en  la  cnlis  en  los  casos  de 
»que  se  acaba  de  hablar,  es  una  nueva  prueba  en  favor  de  la  opinión  que 
»adoptanios>  considerando  cuasi  siempre  la  gangrena  en  cuestión  como 
»silomática  de  un  estado  morboso  grave  de  la  economía:  pues  no  se  con- 
»cibe  fácilmente  que  el  principio  séptico  que  so  supone  inoculado  ó 
«depositado  en  las  heridasy  úlceras  por  medio  de  las  piezas  de  lapó- 
»sito  y  aun  dtt  los  instrumentos  que  emplea  el  cirujano  en  las  cura- 
Mciones,  haya  podido  producir  las  escaras  gangrenosas  en  cutis  sana 
»que  no  ha  estado  en  contacto  con  aquellos  cuerpos. 

)»En  los  casos  mas  leves  se  limita  la  enfermedad  á  formar  manchas 
«agrisadas,  superíiuales  y  poco  dolorosas  en  las  úlceras,  que  retardan 
»su  curación.  En  otros  enfermos  la  superficie  ulcerada  se  pone  pútrida 
i>con  irritación  y  dolor  moderado  y  se  va  eiitendiendo,  pero  lentamente 
>'á  modo  de  úlcera  fagedénica.  Lo  mas  comnmente  ocasiona  todo  el  es- 
j) trago  local  que  describe  el  autor. 

j»Unas  veces  antes,  otras  al  mismo  tiempo  y  otras  después  del  desar- 
urollo  de  los  síntomas  locales  expresados ,  se  manifiestan  otros  depen- 
udientes  de  un  estado  morboso  de  los  órganos  interiores:  inapetencia, 
»mal  sabor  y  sequedad  de  boca,  sed  viva,  lengua  cargada  y  rubicunda 
»náuseas,  vómitos,  doh>res  epigástricos  y  abdominales,  calor  general 
nacre  y  seco,  pulso  frecuente  y  contraído,  postración  de  fuerzas;  tales 
»son  los  síntomas  que  de  ordinario  preceden  y  siempre  acompasan  ó 
»siguen  i  la  degeneración  gangrenosa.  Las  diarreas  y  los  sudores  coli- 
ncuativos  suelen  presentarse  mas  tarde,  después  de  la  aparición  de  esta 
»cuando  es  muy  extensa,  cual  si  dependiesen  de  la  absorción  de  los  ma- 
ateríales  pútridos  de  la  úlcera,  absorción  que  agrava  siempre  la  enfer- 
»medad. 

{Pronóstico.)  »E1  pronóstico  de  la  gangrena  do  hospital  deb& 
uvariar  según  las  circunstancias.  Si  la  úlcera  gangrenosa  tiene  poca 
^extensión,  ataca  partes  poco  importantes  á  la  vida,  y  la  constitución 
ude  los  enfermos  es  robusta  y  se  han  removido  las  causas  productoras, 
vesta  complicación  retarda  tan  solo  la  cicatrización,  pero  sin  causar  gran- 
»des  estragos  y  puedo  curar  á  beneficio  de  los  medios  apropiados.  Si  al 
»contrario  recae  la  gangrena  en  sugelos  de  constitución  débil,  mal  ali- 
«mentados,  escorbúticos,  escrofulosos,  venéreos,  abatidos  por  pasiones 
»de  ánimo  etc.;  si  ataca  órganos  importantes,  si  es  muy  extensa  y  pro* 
«funda  la  degeneración,  si  se  prolonga  mucho  tiempo,  si  sobrevionen 
«diarreas,  calenturas  y  demás  síntomas  que  se  han  mencionado,  el  pro- 
«nóstico  deberá  ser  muy  grave;  y  muchas  veces,  sobre  todo  en  los  ca- 
nsos de  heridas  contusas  con  fractura  conminuta  y  grande  destrucción 
»de  las  partes  blandas,  la  muerte  es  el  término  fatal  de  tan  funesta  com- 
«plicaéion. 

{Tratamiento.)  »£ltratamiento  de  la  gangrena  hospitalaria  debe  ser 
)>profilático  ó  preservativo  y  curativo.  La  profilaxis  de  esta  enfermedad 
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^consiste  principalmente  en  evitar  y  correg^ir  las  cansas  qne  la  producen 
»i  beneficio  de  una  esmerada  policía  médica.  La  ventilación  sobre  todo, 
»el  aseo  en  cnanto  rodea  á  los  enfermos,  la  separación  de  los  mismos  á 
Duna  distancia  competente,  coando  pnede  proporcionarse,  las  fumiga- 
)  ciones  rauridlicas  en  las  salas,  la  aspersión  de  las  mismas  y  de  las  ca- 
»mas  con  una  disolución  del  clorureto  de  potasa,  curaciones  frecuentes  y 
)> practicadas  con  prontitud,  hilas  y  demás  piezas  de  aposito  sumamente 
))limpias,  buenos  alimentos  y  el  régimen  dietético  conveniente  al  esta- 
ndo de  las  heridas  y  úlceras,  son  los  medios  mas  eficaces  para  prevepir 
»la  gangrena  hospitalaria.  Si  se  manifiestan  empachos  gástricos  deberán 
>)  a  tacarse  desde  luego  con  los  medicamentos  apropiados:  al  principio 
>>cuando  hay  un  simple  estado  sabural,  con  los  eméticos  y  purgantes; 
»pero  cuando  hay  irritación  gástrica  intensa  y  profunda,  con  las  eva- 
Dcoaciones  sanguíneas  locales,  los  emolientes,  la  dieta  etc. 

»Toda  vez  ya  presentada  la  gangrena,  dos  indicaciones  generales 
» muy  importantes  hay  qne  cumplir:  primera ,  destruir  el  foco  del  mal; 
>«segunda,  combatir  este  por  un  tratamiento  conveniente.  Se  satisface 
)>la  primera  indicación  á  beneficio  de  los  mismos  medios  aconsejados 
>'para  prevenir  la  gangrena:  se  cumple  la  segunda  combinando  uu  ré- 
tfgimen  apropiado  al  estado  de  los  enfermos  con  los  medios  terapénti- 
Dcos  internos  y  externos  conducentes. 

)>Si  hay  síntomas  gástricos  ó  calentura  graduada  con  irritación  inten- 
»sa  de  la  mucosa  estomacal,  convendrá  una  dieta  severa,  bebidas  di- 
Mluentes  y  acidulas,  lavativas  emolientes  y  aplicaciones  mas  ó  menos 
/>repetidas  de  sanguijuelas  en  el  epigastrio.  En  caso  de  simple  sabur- 
»ra  serán  preferibles  los  eméticos  ó  los  minorativos,  según  sea  aquella 
» gástrica  ó  intestinal.  Guando  los  órganos  digestivos  se  hallan  en  buen 
»estado  podrá  concederse  una  cantidad  de  alimentos  nutritivos  ligeros 
ny  de  fácil  digestión,  proporcionando  en  todo  el  decurso  de  la  enfer- 
»medad,  la  cantidad  y  calidad  de  los  mismos  á  la  disposición  de  aque- 
j»llos  órganos  y  de  la  úlcera.  Los  síntomas  adimánicos  y  nerviosos  se 
Mcombatirán  con  los  medios  conducentes,  arregladamente  al  carácter  de 
»h  lesión  interna  que  los  determina. 

»Se  ha  tanteado  la  aplicación  en  las  úlceras  de  casi  todos  los  tó- 
upicos  tenidos  por  antisépticos,  de  muchos  irritantes  y  desorganizan- 
»>tes;  pero  casi  siempre  sin  fruto.  La  quina,  el  alcanfor,  el  cadbon  pul- 
Mverizado,  la  sal  amoniaco,  el  aceite  de  trementina,  los  cáusticos  poten- 
»ciales,  el  cauterio  actual,  han  tenido  sus  partidarios.  Mr.  Dessausoy 
»cubre  la  úlcera  de  quina  en  polvo  rociándola  luego  con  el  aceite  esen- 
ncial  de  trementina.  De  esta  aplicación  resulta  una  costra  de  cuatro  i 
Mcinco  líneas  que  despega  el  citado  profesor  á  las  veinte  y  cuatro  ho- 
))ras,  repitiendo  la  operación  hasta  tanto  que  la  superficie  ulcerada 
))se  presente  encarnada;  y  dice  haber  reportado  muchas  ventajas  de  este 
»medio.  Las  planchuelas  empapadas  en  una  solución  concentrada  del 
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))cloniTO  de  potasa  ó  de  sosa,  repelidas  lociones  de  las  úlceras  cod  el 
Dmismo  preparado,  han  producido  muy  favorables  efectos  en  un  gran 
>^nüniero  de  casos  de  gangrena  hospitalaria.  Si  progresare  á  pesar  de 
»estos  medios  deberá  cauterizarse  la  úlcera  con  el  cauterio  actual  incan- 
»descente  al  grado  blanco,  cuantas  veces  sea  necesario  para  producir 
Duna  escara  profunda  que  comprenda  todos  los  tejidos  alterados.  La- 
nraisma  operación  seri  aplicable  siempre  que  se  reproduzca  la  gangrena. 
nDupuy tren,  Boy er  y  Delpech  le  han  empleado  con  preferencia  á  to- 
ados los  otros  medios,  sobre  todo  cuando  la  capa  pulposa  era  muy 
))groesa.  En  los  hoyos  y  excavaciones  de  los  tejidos  reblandecidos  se 
i>pnede  introducir  lechinos  empapados  en  el  ácido  nítrico,  renovándo- 
»los  mañana  y  tarde  cuando  el  icor  pútrido  es  muy  abundante. 

)>Las  escaras  tenaces  y  cenicientas  que  se  forman,  se  cortarán  con  las 
ntijeras  y  se  cauterizará  luego  profundamente  la  superficie  ulcerada.  Si 
»en  el  tratamiento  de  todas  las  úlceras  es  muy  importante  el  aseo  y  la 
Mlímpieza,  eq  la  degeneración  gangrenosa  de  las  mismas  es  sobre  todo 
i>del  mayor  interés,  haciéndose  por  lo  mismo  indispensable  repetir  las 
«curaciones  i  menudo  y  cuantas  veces  pueda  exigirlo  la  abundancia  y 
nfetidez  de  la  supuración.  Que  las  hilas,  compresas  y  vendas  que  se 
»empleen  no  estén  húmedas  ni  alteradas,  ni  se  vnelva  á  aplicar  pieza 
»alguna  de  aposito  sin  pasarla  antes  por  colada,  después  que  sirvió  una 
»vez  para  otro  enfermo  de  gangrena  hospitalaria. o 


Digitized  by  VjOOQIC 


LIBRO  SEGUNDO. 

DE  LAS  LESIONES  BEL  APARATO  DE  LA  DIGESTIÓN  OPERACIONES  QCK 

EXIGEN. 


CAPÍTULO  SEGUWDO. 

DE    LAS    LESIONES   DE    LA   POBCION    Sl^PRA-DlAFBACMÁTICA    DEL    APARATO 
DIGESTIVO  OPEBACIONES  QUE  EN  ELLA  SE  PRACTICAN. 


rjL  fln  de  proceder  del  modo  mas  riguroso  eo  el  examen  de  las  ma- 
chas lesiones  qae  pueden  interesar  los  órganos  comprendidos  en  este 
capitulo,  y  en  la  descripción  de  las  operaciones  aun  mas  numerosas  qae 
exigen,  conviene  dividir  unas  y  otras  por  el  drden  de  las  partes  qae 
interesan. 

§1- 

Lesiones  de  los  labios  y  operaciones  que  les  comvienen. 

(!.<>  l/nion  congénita  de  los  labios  entre  si.)  La  unión  congénita 
de  ios  bordes  libres  de  los  labios  es  muy  rara;  casi  nunca  se  extiende 
mas  allá  de  la  inmediación  de  las  comisuras  de  estos  órganos ,  j  aun 
cuando  es  mas  intima  un  surco  traversal  indica  el  punto  donde  debia 
existir  la  separación  normal.  Si  la  reunión  no  es  sino  parcial  ,  con  una 
sonda  acanalada  ó  con  el  dedo  indicador  introducido  en  la  boca,  se  se- 
paran los  labios  de  las  encías,  y  sirviendo  este  ó  aquella  de  conductor  al 
bisturí  se  córtala  adherencia  que  impide  la  abertura  completa  de  la  boca. 
Guando  no  queda  éntrelos  labios  espacio  alguno  libre,  es  menester  se- 
pararlos primeramente  con  precaución  en  un  punto  y  después  pasar  la 
cánula  como  en  el  caso  anterior.  Los  gritos  del  infante  y  la  acción  do 
mamar  oastan  para  prevenir  toda  nueva  reunión;  sin  embargo,  para 
mayor  seguridad  puede  colocarse  entre  los  labios  de  la  herida  durante  el 
sueño,  un  lienzo  ligeramente  untado  de  manteca  á  fin  de  precaver  su  con- 
tacto inmediato. 

{O  con  las  encias  y  la  lengua.)  Si  los  labios  están  adheridos  á  las 
encías  ó  la  lengua,  deben  cortarse  con  tijeras  romas  ó  con  el  bisturí 
de  botón  las  bridas  que  forman  esta  adherencia.  La  nodriza  introduce 
de  cuando  en  cuando  el  dedo  en  la  boca  entre  las  partes  divididas,  y 
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previene  así  de  un  modo  seguro  la  renovación  de  aquellas.  Ha  sucedi- 
do á  consecuencia  de  quemaduras  profundas  de  los  labios,  reunirse  es- 
tos órganos  en  términos  de  angostar  considerablemente  la  abertura  de 
la  boca.  En  semejantes  casos  conviene  cortar  las  cicatrices  viciosas  y  po- 
ner el  mayor  cuidado  en  mantener  las  partes  separadüs,  á  fin  de  preve- 
nir una  nueva  coartación  á  que  quedan  muy  dispuestas. 

{2.^  Labio  leporino)  Bastante  á  menudo  están  los  labios  hendidos 
en  todo  su  espesor,  y  perpendicularmente  á  la  dirección  de  su  bordo 
libre:  esta  deformidad  se  llama  labio  leporino.  En  muchos  es  congé- 
nita;  otras  veces  sucede  á  heridas  cuyos  dos  bordes  se  han  dejado  cica- 
trizar separadamente.  En  el  primer  caso  se  continúa  sobre  la  solución 
de  continuidad  una  película  delgada,  rojiza  y  un  tejido  erectil  seme- 
jante al  de  los  bordes  libres  de  los  labios:  en  el  segundo  se  halla  cu- 
bierta aquella  por  un  tejido  blanquizco,  sólido,  cutáneo,  que  en  nada 
se  diferencia  del  que  forma  las  cicatrices  ordinarias.  £1  labio  leporino 
se  llama  simple  cuando  consiste  en  una  sola  hendidura;  pero  puede 
ser  doble  cuando  existe  la  hendidura  en  los  dos  labios,  ó  bien  presenta 
uno  solo  dos  divisiones.  Finalmente,  el  labio  leporino  se  complica  á 
veces  con  la  salida  hacia  adelante  de  los  dientes  incisivos  y  de  una  por- 
ción de  los  huesos  maxilares;  con  la  separación  de  estos  huesos  y  del 
velo  palatino,  con  tubérculos  carnosos  desenvueltos  en  los  dos  bordes 
del  labio  y  también  con  la  adherencia  do  este  á  las  encías.  Por  último, 
en  algunos  se  observan  entre  los  dos  huesos  maxilares  los  huesos  inci- 
sivos, separados  lateralmente  de  aquellos  por  dos  ranuras,  de  manera 
que  la  bóveda  del  paladar  tiene  la  forma  de  una  Y. 

(Particularídades  que  presenta  el  mal.)  El  labio  leporino  con- 
génito  80  observa  casi  siempre  en  el  labio  superior;  jamás  se  separa 
hacia  los  lados  mas  allá  del  nivel  del  ala  de  la  nariz ,  y  su  direc- 
ción es  ordinariamente  perpendicular  al  eje  del  cuerpo.  El  acciden- 
tal al  contrario,  es  igualmente  frecuente  en  el  labio  inferior  que  en  el 
otro;  casi  siempre  es  simple  y  puede  seguir  direcciones  mas  ó  menos 
oblicuas.  Este  coexiste  á  menudo  con  una  pérdida  mas  ó  menos  con- 
siderable de  sustancia  del  labio;  el  otro,  conforme  lo  habían  anuncia* 
do  Franco  y  Pareo,  y  como  lo  ha  desmostrado  Luis,  resulta  siempre 
de  una  división  preternatural  de  los  tejidos,  sin  que  falte  ninguna  par-* 
te  de  ellos.  Con  todo,  un  hecho  á  que  estos  prácticos  no  han  prestado 
bastante  atención,  es  que  el  labio  que  presenta  la  división  congénita 
tiene  siempre  menos  extensión  que  el  otro;  y  si  en  verdad  no  hay  pér- 
dida de  sustancia,  hay  una  falta  de  desenvolvimiento  muy  marcada  «en 
ciertos  sugetos.  Las  leyes  conocidas  de  la  formación  de  los  órganos  ex- 
plican de  un  modo  satisfactorio  esta  observación,  y  pudieran  demos- 
trar su  exactitud  si  la  sola  inspección  de  las  partes  no  fuese  de  ella  una 
prueba  mas  directa  todavía  y  mas  evidente. 

{Indicaciones  curativas.)    La  división  preternatural  de  los  labios 
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presenta  siémpreln  triple  indicación  1.^  de  remediar  las  complicaciones 
qne  pudieran  oponerse  á  la  ejecución  y  al  éxito  de  la  operación;  2." 
de  refrescar  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad;  3."  en  fin^  de 
reunidos. 

{La  edad  de  tres  años  es  la  mas  favorable  para  la  operación,) 
Roonhuysen,  Muys  y  Ledran  operaban  desde  la  mas  tierna  edad 
el  labio  leporino  congénito,  j  pretendian  que  la  re.union  es  entonces 
mas  fácil,  y  que  no  habiendo  los  infantes  contraído  el  hábito  de  los 
movimientos  de  succión ,  podian  permanecer  los  labios  en  una  inmovi- 
lidad absoluta;  pero  el  mayor  número  de  prácticos  piensan  con  Dionis, 
Garangeoi  y  Boyer,  que  en  general  conviene  esperar  que  el  tejido  de 
los  labios  haya  adquirido  bastante  firmeza  para  soportarla  acción  de 
las  agujas.  Hacia  la  edad  de  tres  años  los  niños  tienen  ya  bastante  juí- 
'  ció  para  no  estar  gritando  contínna  é  inútilmente;  los  huesos  tienen 
que  desenvolverse  mucho  todavía,  y  nada  se  ha  perdido  respecto  de 
la  prontitud  con  que  puede  formarse  la  cicatriz,  al  paso  que  se  ha  ga- 
nado mucho  respecto  de  la  facilidad  de  operar  y  de  las  condiciones 
que  aseguran  el  éxito  de  la  operación.  Conviene  no  faltar  á  este  pre- 
cepto á  no  ser  que  la  división  de  los  labios,  ya  en  los  niños  de  muy 
tierna  edad  sea  un  obstáculo  á  la  succión ,  ó  cuándo  la  bóveda  palatina 
está  de  tal  manera  abierta  que  la  mayor  parte  de  la  leche  qne  se  les 
echa  en  la  boca  refluye  por  las  fosas  nasales.  La  vida  del  enfermo  se 
halla  entonces  comprometida  y  ninguna  consideración  puede  autori- 
zarnos para  retardar  la  operación. 

{Proceder  operatorio,)  Antes  de  pasar  á  practicarla  deben  exami- 
narse atentamente  las  partes  y  remediarse  las  complicaciones  qne  pue- 
den impedir  la  reunión.  Cualquiera  que  sea  la  separación  de  los  bor- 
des de  la  división,  ó  de  los  huesos  maxilares,  la  indicación  no  es  otra 
que  la  de  operar  prontamente.  Si  los  bordes  del  labio  leporino  estu- 
viesen muy  separados  y  no  fuese  posible  aproximarlos  sin  poner  muy 
tirante  el  labio,  seria  necesario  á  fin  de  habituar  este  órgano  i  la  nue- 
va disposición  que  so  le  quiere  dar,  aplicar  por  algnnos  dias  al  enfer- 
mo un  vendaje  unitivo  apropiado  para  mantener  las  partes  en  contacto. 
Fabricio  de  Aquapendente  ha  demostrado  el  primero  las  ventajas  de 
este  método. 

{Empujar  atrás  los  dientes  incisivos  y  los  huesos  correspondienteá 
cuando  forman  salida  (adelante.)  La  salida  de  los  dientes  incisivos > 
de  las  porciones  óseas  que  los  contienen ,  ó  de  los  huesos  incisivos  que 
han  quedado  separados  del  resto  de  la  mandíbula  superior,  es  una  com- 
plicación mucho  mas  grave  que  la  anterior.  La  extracción  de  los  dien- 
tes no  es  una  operación  de  importancia  cuando  se  practica  ante»>  de 
empezar  la  segunda  dentición  ,  porque  entonces  los  nuevos  salen 
en  mejor  disposición  que  los  primeros.  Pero  los  que  están  firmes 
é  inmóviles  no  deben  arrancarse  hasta  despaos  de  haber  ensayado 
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reponerlos  en  sa  sHoacion  natural  por  medio  de  los  procedimienlos me- 
cánicos deqaese  tratará  mas  adelante.  Luis,  Frinco,  Van  Hurn,  Lafa- 
ye  y  otros  muchos  prácticos  distinguidos  no  reparaban  en  hacer  la  re- 
sección délo  excedente  del  borde  de  los  maulareis  superiores,  ni  menos 
en  arrancar  los  huesos  incisÍTOs  que  sobresalen  entre  los  mismos.  Pero 
el  resultado  de  esta  pérdida  de  sustancia  era  el  angostaroientode  la  ar- 
cada alveolar,  y  á  menudo  los  dientes  de  las  dos  mandíbulas  dejaban 
entonces  de  corresponderse.  Desault  ha  evitado  estos  inconvenientes 
rempujando  hacia  atrás  por  medio  de  nna  gruesa  compresa   y  de  una 
venda  sujeta  en  la  nuca  los  huesos  incisivos  y  los  dientes  que  contie- 
nen. El  efecto  de  la  compresión  es  entonces  tanto  mas  pronto  y  feliz 
cnanto  qneestoshnesos  libres  y  aislados  inferiormente,  noseadhieren  si- 
no muy  débilmente  por  la  parte  superior  al  tabique  nasal.  Solo  cuando 
este  medio  ha  sido  infructuoso,  puede  recurrirse  á  la  resección;  y  después 
de  haberla  practicado  debe  esperarse  que  se  haya  desvanecido  la  irrita- 
ción que  acarrea  antes  de  emprender  nada  respecto  del  labio  leporino. 
Si  algún  diente  incisivo  colocado  de  canto  presentase  hacia  delante  uno 
de  sus  bordes,  seria  menester  reponerle  convenientemente  en  su  lugar, 
ó  bien  limarle.  En  algunos  niños  no  habria  inconveniente  en  sacar  el 
diente  desviado,  y  á  veces  aplicando  sobre  el  mismo  una  plancha  de 
plomo  se  logra  evitar  «1  mal  que  su  desigualdad  ocasionara. 

(Suplir  con  una  plancha  de  metal  la  falta  de  dientes,)  Guando 
faltan  los  dientes  detras  do  la  división  preternatural, para  proporcionar 
nn  punto  de  apoyo  á  los  medios  curativos,  puede  colocarse  sobre  los 
restantes  y  la  encia  nna  plancha  de  plata  ó  plomo,  que  el  vendaje  del 
labio  mantiene  en  la  situación  conveniente. 

Si  se  halla  entre  los  bordes  del  labio  leporino  un  tobérculo  ó  botón 
enteramente  rojizo  y  carnoso,  ó  bien  cuando  este  botón,  aunque  cubierto 
por  la  piel,  es  muy  pequeño,  conviene  excindirle  con  el  bisturí.  En  los 
sugetos  en  quienes  tiene  bastante  volumen  debe  dejarse  y  aprove- 
char de  él  para  la  operación;  por  último,  cuando  el  labio  está  adherido 
á  la  encia,  es  menester  separarle  hasta  el  borde  superior  de  la  división, 
para  poder  aproximar  fácilmente  los  labios  de  esta  y  ponerlos  en  con- 
tacto en  toda  su  extensión. 

{Refrescar  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad.)  Después 
que  por  medio  de  estas  sencillas  operaciones  preparatorias  se  ha  sim- 
plificado el  mal,  se  trata  de  refrescar  los  bordes  del  labio  leporino  á 
fin  de  que  sean  susceptibles  de  una  reunión  inmediata.  Therin  ha  acon- 
sejado á  este  fin  el  hidroclorato  de  antimonio;  Fabricio  de  Aquapenden- 
te  empleaba  el  ácido  nitro-muriático;  otros  han  propuesto  cubrir  las  su- 
perficies que  deben  oproximarse  con  un  vendolete  de  emplasto  vejiga- 
torio; pero  es  evidente  que  la  acción  de  estos  medios  es  larga,  dolo- 
rosa,  difícil  de  dirigir  y  á  menudo  insuficiente;  asi  es  que  se  hallan 
nniversalmente  proscritos  y  todos  los  prácticos  prefieren  el  bisturí  6 
las  tijeras. 

TOMO  I.  41 
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(aparato.)  1.°  Ud  bistari  recto  de  hoja  faerte  y  punta  bien  afi* 
lada ;  2.^  una  plancha  de  cartón  grueso,  de  madera  ó  rnarfíl,  de  ció* 
co  á  sms  centímetros  de  largo  y  tres  á  cuatro  de  ancho;  3.^  algaoJis 
agujas  rectas,  cilindricas,  sin  ojal,  de  punta  aplanada  y  muy  aguda; 
4.<*  una  hebra  bastante  larga  de  hilo  encerado;  5.°  en  Gn,  si  se  pre- 
fieren las  tijeras,  se  sustituyen  las  de  Dubios  al  bisturí  y  la  plancha 
de  que  hemos  hablado:  tales  son  los  objetos  necesarios  para  la  opera- 
ción del  labio  leporino. 

{.^pósito.)  Para  la  curación  deben  prepararse  i, 9  dos  compresas 
delgadas, estrechas,  de  una  longitud  igual  á  lo  alto  del  labio,  que  se 
colocan  debajo  de  las  extremidades  de  las  agujas;  2."  una  ligera  plan- 
chuela untada  de  cerato;  3.°  dos  pelotas  ovales,  gruesas,  ó  dos  coro- 
presas  graduadas;  4.<^  una  venda  de  tres  varas  de  largo  y  un  centíme- 
tro y  medio  de  ancho  arrollada  en  dos  globos;  5.^  en  fin,  dos  vendóle- 
tes  largos  de  sesenta  y  cuatro  centímetros,  tan  anchos  como  las  pelo- 
las  y  una  fronda  ordinaria  para  la  mandíbula. 

{Proceder  operatorio)  Dispuestos  todos  estos  objetos,  se  coloca  el 
cirujano  delante  del  enfermo  que  estará  sentado  en  una  silla  alta,  con 
la  cabeza  asegurada  contra  el  pei^ho  de  un  ayudante  situado  detras,  quien 
aplica  una  mano  sobre  su  frente  y  la  otra  sobre  el  meton.  Si  el  labio  es 
delgado,  blando,  esponjoso,  como  en  la  infancia,  deben  preferirse  las 
tijeras  al  bisturí  para  la  resección  de  los  bordes  del  labio  leporino;  en 
los  adultos  al  contrarío,  cuando  son  gruesos,  duros  y  sólidos  los  tejidos 
que  se  han  de  cortar,  conviene  mejor  este  último  instrumento.  Las  tije- 
ras se  manejan  con  mas  facilidad;  el  bisturí  pide  que  el  operador  sea 
ambidextro.  La  acción  levemente  contundente  de  las  primeras  apenas  es 
sensible  en  los  jóvenes;  pero  en  los  adultos  los  tejidos  cuestan  mas  de 
cortar  y  el  segundo  los  divide  sin  magullarlos  tanto  como  aquellas.  Los 
dos  procederes  deben  ser  familiares  al  cirujano. 

Si  se  emplea  el  bisturí  debe  introducirse  la  plancha  mencionada 
debajo  de  la  porción  derecha  dellabio.Este  órgano  se  asegura  sobre  aque- 
lla con  la  mano  izquierda,  que  le  aprieta  y  sujeta  de  modo  que  se  pre- 
sente bien  tenso  al  bisturí.  Se  toma  este  con  la  mano  derecha;  se  entra 
la  punta  poco  mas  arriba  del  ángulo  que  forma  el  labio  leporino,  y  cor- 
riendo el  corte  á  lo  largo  de  las  partes  que  se  han  de  interesar,  se  divi- 
den de  un  solo  golpe.  En  seguida  se  repite  la  misma  operación  en  el 
lado  opuesto;  mas  entonces  se  cambian  los  instrumentos  de  mano,  de- 
biendo siempre  cortar  con  la  que  corresponde  al  borde  que  se  va  á  re- 
frescar. 

Guando  se  emplean  las  tijeras  deben  preferirse  las  de  Dabois  en  ra- 
zón de  la  firmeza  de  sus  ramas  y  de  la  perfección  de  su  corte.  Se  toman 
con  la  mano  derecha  y  extendiendo  con  la  otra  uno  délos  lados  del  la- 
bio, se  aplican  sobre  su  borde  preternatural  y  se  corta  de  nú  solo  golpe: 
después  se  refresca  del  mi^mo  modo  el  borde  opuesto. 
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{Reglas  generales,)  Excindir  en  el  labio  leporino  conp;énito  loda 
la  porción  roja  del  mismo;  igualar  perfectamente  la  dÍTÍ$iou,  y  poner 
su  superOcie  perpendicular  á  la  de  los  tegumentos;  disponer  con  tal  exac- 
titud las  incisiones  que  los  bordes  de  la  nueva  herida  se  reúnan  en  án- 
gulo agudo  hacia  arriba,  sin  conserrar  nada  de  los  tejidos  antiguos:  ta- 
les son  las  reglas  roas  importantes  relativas  á  este  primer  tiempo  de  la 
operación.  Por  mas  que  diga  Richerand  es  menester,  sobre  todo  en  el 
labio  leporino  accidental,  cuidar  de  no  ocasionar  demasiada  pérdida  de 
sustancia;  se  ha  de  excindir  lo  indispensable  para  que  se  forme  una  cica 
tríz  lineal ,  pero  nada  mas;  el  desmedido  arrojo  en  esto  punto  sería  tan 
perjudicial  como  la  extremada  timidez. 

{Reunión  de  los  bordes  de  la  herida,)  Dispuesto  ya  el  labio  lepo- 
rino de  modo  que  pueda  reunirse  inmediatamente,  debe  el  cirujano  pro» 
ceder  i  esta  segunda  é  importante  parte  de  la  operación.  Los  antiguos 
y  la  mayor  parto  de  los  modernos  han  reconocido  las  ventajas  de  la  su* 
tura  en  este  caso.  Franco  y  Purmann  casi  son  los  únicos  que  quisieron  sus- 
tituirle los  parches  aglutinantes;  Luis  resucitó  este  proceder  que  se  ha- 
llaba abandonado  á  fines  del  siglo  último,  y  logró,  bien  que  solo  por 
nn  momento,  ponerle  de  nuevo  en  boga.  En  efecto,  si  la  introducción 
do  las  agujas  esdolorosa  y  su  uso  mal  dirigido  ha  ocasionado  acciden- 
tes, los  emplastos  son  casi  siempre  insuficientes  y  no  pueden  asegurar 
el  contacto  inmediato  de  los  bordes  de  la  herida  en  toda  su  extensión. 
Por  otra  parte,  la  sutura  entortillada  cuando' se  practica  metódicamente 
no  acarrea  en  último  resultado  accidente  alguno, y  surte  buen  efectocasi 
siempre  sin  dejar  deformidad  sensible:  asios  que  todos  los  prácticosla  han 
adoptado  de  nuevo.  Alas  ajngas  de  plata  preconizadas  por  Sparp  y  Hons- 
tet,  montadas  de  punta  de  acero  que  puede  destornillarse  del  resto  de  la 
aguja;  alas  de  oro  propuestas  por  Ledran  y  adoptadas  por  Bell  y  Desanlt, 
pueden  sustituirse  las  de  acero  bruñido,  bien  que  tienen  el  inconveniente 
de  oxidarse  alguna  vez  y  hacer  de  consiguiente  difícil  y  dolorosa  su  ex- 
tracción. Lo  que  interesa  para  el  éxito  de  la  aperacion^  es  menos  la  for- 
ma y  material  de  las  agujas  que  el  modo  de  aplicarlas:  como  su  cuerpo 
sea  redondo  y  perfectamente  liso,  su  punta  muy  afilada,  aplanada  y 
cortante  sobre  los  bordes,  su  longitud  y  grueso  proporcionados  al  vo- 
lumen del  labio ,  reúnen  todas  las  condiciones  necesarias  para  dar  re  - 
snltados  felices  en  manos  de  operadores  hábiles. 

{Modo  de  practicarla.)  Teniendo  el  cirujano  el  borde  izquierdo 
del  labio  con  la  mano  izquierda,  introduce  en  él  á  dos  líneas  de  la  he- 
rida y  linea  y  media  mas  arriba  de  donde  terminan  los  tegumentos,  la 
punta  de  una  de  las  agujas.  Este  instrumento  ha  de  penetrar  de  fuera 
á  dentro,  de  delante  atrás  y  un  poco  de  abajo  arriba,  y  debe  salir  entre 
los  tres  cuartos  anteriores  y  el  cuarto  posterior  del  espesor  del  labio  i 
una  media  línea  mas  arriba  del  punto  por  donde  entró.  El  ayudante 
situado  detras  del  enfermo  empaja  las  carnes  hacia  delante  para  aproxi- 
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marlas.  Luego  se  cof^e  el  borde  derecho  del  labio  y  se  coloca  de  modo 
que  corresponda  exactamente  al  otro:  la  punta  de  la  aguja  debe  atrare- 
sario  de  dentro  afuera,  de  atrás  adelante^  y  de  arriba  abajo,  á  fin  de 
salir  precisamente  frente  del  punto  de  su  entrada  en  el  lado  opuesto. 
Habiendo  corrido  la  aguja  entre  las  carnes  una  línea  curva  cuya  con- 
vexidad corresponde  arriba,  resulta  que  su  cuerpo  pone  prominentes  in- 
ferionnente  los  bordes  de  la  herida,  de  manera  que  en  el  labio  leporino 
central  del  labio,  superior,  imitan  el  pequeño  tubérculo  que  se  observa 
en  medio  del  borde  libre  de  este  órgano.  Es  fácil  concebir  que  en  todas 
las  demás  variedades  del  mal  seria  inútil  este  proceder,  y  es  preciso  con- 
tcuntarse  con  que  queden  ú  nivel  los  dos  lados  opuestos  del  labio.  Sobre 
Hi  primera  aguja  se  pasa  una  hebra  de  hilo  encerado  que  un  ayudante 
tira  suavemente  hacia  bajo  mientras  el  cirujano  aplica  las  otras.  Si  el  en- 
fermo es  joven  bastan  dos  puntos  de  sutura;  en  los  adultos  deben  darse 
tres.  Luego  de  concluida  esta  parte  de  la  operación  se  aplica  sobre  la 
primera  aguja  la  parte  media  de  un  cordonete  largo,  formado  de  dos 
hilos  encerados,  cuyos  cabos  se  conducen  hacia  abajo  entre  la  piel  y  las 
extremidades  de  aquella ;  después  cruzándolos  sobre  la  misma  se  diri- 
gen de  nuevo  arriba ,  de  manera  que  formen  delante  de  los  bordes  apro- 
ximados del  labio  y  al  derredor  de  la  aguja  un  8  de  guarismo.  Guando 
se  cree  haber  pasado  el  cordonete  bastantes  veces  en  la  misma  dirección, 
se  cruzan  los  cabos  en  el  espacio  que  media  entre  la  primera  aguja  y 
la  segunda,  y  se  entrelazan  del  mismo  modo  al  rededor  de  esta.  Final- 
mente, si  se  han  dado  tres  puntos  de  sntura  se  acaba  por  la  aguja  mas 
inmediata  d  la  nariz.  Durante  la  aplicación  del  cordonete  el  ayudante 
encargado  de  la  hebra  del  hilo  encerado  debe  seguir  tirando  suave- 
mente abajo  para  asegurar,  sujetar  y  extender  el  labio;  mas  después  co- 
mo que  es  ya  inntil,  se  cortan  sus  cabos  inmediato  al  mismo. 

{Hemorragia,)  £1  contacto  recíproco  de  los  bordes  de  la  herida  bas- 
ta ordinariamente  para  contener  la  hemorragia,  sin  embargo  es  menes- 
ter observar  al  enfermo  algunos  momentos,  porque  Luis  y  Bichat  citan 
ejemplos  de  hemorragias  procedentes  de  la  cara  interna  del  labio, .que 
han  sido  mortales  en  infantes  que  chupaban  y  tragaban  la  sangre  á  me- 
dida que  se  derramaba.  Después  de  la  resección  de  un  labio  leporino  ac- 
cidental lateral,  tal  vez  pudiera  hacerse  necesario  aplicar  una  ligadura 
al  tronco  abierto  de  la  arteria  labial  correspondiente. 

{.aplicación  del  vendaje  unitivo.)  Luego  de  limpiada  la  sangre  de 
las  partes  operadas,  se  colocan  dos  pequeñas  compresas  longuetas  deba- 
jo de  las  extremidades  de  las  agujas ;  se  cubre  la  herida  con  una  ligera 
planchuela  untada  de  cerato;  las  dos  compresas  graduadas  y  gruesas ,  ó 
las  dos  pelotas  ovales  que  deben  quedar  aplicadas  sobre  las  mejillas, 
se  colocan  y  mantienen  bportunamente  por  el  ayudante,  que  en  todo 
el  tiempo  de  la  operación  no  debe  haber  cesado  de  dirigir  las  carnes 
hacia  delante.  En  seguida  se  aplica  el  ven  daje.  El  de  Luis  qne  me  pa- 
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rece  elroejor,  se  hace  con  nna  venda  arrollada  en  dos  globos  desigua- 
les. La  parte  media  de  la  venda  so  aplica  en  la  frente:  se  conducen 
Tos  globos  atrás  por  encima  do  las  orejas,  se  cruzan  en  la  nuca  y  vuel- 
ven hacia  delante  por  encima  de  las  compresas  situadas  en  las  mejillas;  al 
llegar  á  la  herida,  la  porción  mas  larga  de  la  venda  presenta  dos  oja- 
les, y  la  mas  corta  se  halla  dividida  en  dos  cabos  que  deben  pasar  por 
los  ojales  de  la  primera;  se  tiran  los  extremos  opuestos  en  sentido  con- 
trario ,  se  llevan  á  la  nuca,  y  desde  allí  al  rededor  de  la  cabeza ,  don- 
de con  lo  restante  de  la  venda  se  dan  circuios  qne  aseguran  mas  sóli- 
damente el  aposito.  £1  vendaje  de  Desault  no  es  muy  diferente  del 
anterior:  se  practica  con  una  venda  arrollada  en  ün  solo  globo,  cuya 
cabo  se  sujeta  por  dos  circulares  al  rededor  de  la  cabeza;  y  llevando  en 
seguida  el  globo  hacia  abajo  sobre  una  y  otra  de  las  compresas  de  las 
mejillas,  igualmente  que  sobre  el  labio  operado,  se  sujetan  las  partes  en 
estado  de  aproximación;  luego  se  sube  por  la  nuca  y  se  termina  por 
circulares  al  rededor  de  la  cabeza.  Se  llevan  arriba  y  se  cruzan  en  el 
sinciput  dos  vendoleles  cosidos  en  las  compresas  de  las  mejillas  y  en  las 
vueltas  de  venda  que  las  sujetan:  la  fronda  aplicada  debajo  del  mentón 
acaba  de  asegurar  el  aposito  y  previene  los  movimientos  demasiado 
extensos  de  la  inandíbul.i  inferior. 

dUu  gorro  de  un  tejido  fuerte  que  ajuste  exactamente  en  la  cabeza 
«del  enfermo,  y  de  cuyos  lados  bajen  dos  vendoletes  que  se  cruzan 
»sobre  la  herida ,  pasando  uno  de  ellos  por  un  ojal  hecho  en  el  opues- 
»to,  es  muy  preferible  á  los  vendajes  de  Luis  y  de  Desault,  pues  que 
»sobre  sujetar  las  partes  con  tanta  ó  mas  fuerza  que  aquellos,  no  tie- 
»ne  el  inconveniente  común  á  todos  los  vendajes  de  vendas  de  descom^ 
Aponerse. 

{Proceder  para  el  labio  leporino  doble.)  Si  hay  dos  hendiduras 
en  un  mismo  labio,  cuando  la  porción  media  es  angosta  puede  atrave- 
sarse con  las  agujas,  previa  la  renovación  de  sus  bordes.  Algunas  veces 
esta  porción  no  puede  bajar  hasta  el  nivel  del  borde  libre  del  labio; 
entonces  se  le  debe  dar  una  forma  triangular,  de  manera  que  su  pun- 
ta que  correspondo  abajo,  quede  comprendida  y  asegurada  por  la  agu- 
ja que  atraviesa  su  vórtice  entre  los  dos  bordes  refrescados.  Guando 
la  porción  media  del  labio  leporiuo  es  muy  ancha,  es  preferible  prac- 
ticar la  operación  en  dos  tiempos,  porque  entonces  no  hallándose  el 
labio  atravesado  á  la  vez  por^cuatro  ó  seis  agujas,  su  irritación  es 
menor  y  la  tirantez  qne  experimenta  la  parte  céntrica  es  también  me- 
nos considerable,  circunstancias  que  deben  contribuir  para  el  resul- 
tado. Goo  todo,  puede  hacerse  la  doble  operación  en  el  mismo  acto. 

(Tratamiento  consecutivo.)  Situado  el  enfermo  en  la  cama,  no  debo 
tomar  sino  algunos  caldos  y  evitará  cuanto  pneda  los  movimientos  déla 
parte  operada.  Del  tercero  al  cuarto  dia  solevanta  el  apósito.Se  quita  con 
precaución  el  vendaje,  y  un  ayudante  mantiene  las  partes  aproximadas 
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taego  que  quedae  libres  las  pelotas;  se  cortan  los  cordonetes  yscsacaa 
lasagujas  untando  primero  su  cabo  con  cerato  y  sujetando  el  lado  del  la- 
bio hacia  ^1  cual  se  tiran.  Emplastos  aglutinantes,  una  planchuela  y  otro 
vendnje  unitivo,  reemplazan  el  aposito  anterior  hasta  que  la  cicatrit  se 
halle  enteramente  consolidada. 

Después  de  reunida  la  herida,  la  sua?e  y  constante  presión  que  ejer- 
cen las  partes  blandns  sobre  la  mandíbula  superior  basta  para  aproxi- 
mar los  huesos  maxilares  en  el  caso  de  estar  separados;  y  esta  defor- 
midad desaparece  tanto  mas  pronto  cuanto  menos  considerable  es  y  el 
enfermo  mas  jÓTcn. 

(3.<»  Heridas  de  los  labios,)  Las  heridas  accidentales  y  recientes  de 
los  labios  no  deben  confundirse  con  el  labio  leporino  propiamente  dicho: 
sin  embargo  deben  tratarse  de  un  modo  análogo.  Los  emplastos  aglu- 
tinantes cuando  el  labio  no  ha  sido  interesado  en  todo  su  espesor;  la 
sutura  en  el  caso  contrario,  déla  misma  manera  que  después  de  la  resec- 
ción del  labio  leporino,  y  el  vendaje  unitivo,  tales  son  los  medios  que 
se  han  de  emplear. 

{h,^  Cáncer  de  los  labios,)  Se  presentan  con  frecuencia  en  los 
labios  las  úlceras  cancerosas  corrosivas  de  que  hemos  hablado  ya.  Hé 
aquí  otra  ocasión  de  recordar  que  estos  males  contra  los  cuales  se  cree 
no  hay  otro  medio  que  la  cauterización  ó  excisión  de  las  partes,  pue- 
den curar  á  beneficio  de  aplicaciones  emoliente^,  sangrías  locales  y  me- 
dios antiflogísticos  y  revulsivos  metódicamente  empleados.  Casi  siem^ 
pre  ocupa  la  úlcera  el  labio  inferior  y  se  extiende  mas  ó  menos  lejos 
desde  su  borde  libre  hacia  su  base.  Guando  por  fin  parece  indispensa- 
ble la  operación,  debe  recurrirsc  d  ella  pronto,  y  practicarse  cualquiera 
quesea  la  extensión  del  mal,  toda  vez  que  los  ganglios  maxilares  y  cer- 
vicales no  estén  aun  afectados.  La  inmediación  déla  boca  hace  que  sea 
muy  arriesgada  la  aplicación  de  h  pasta  arsenical,  y  conninmente  no 
se  puede  emplear  este  remedio. 

[Proceder  de  Dupuytren,)  En  los  casos  bastante  frecuentes  en  que 
la  ulceración  no  comprende  sino  la  parte  mas  inmediata  al  bordo  libre, 
otan  solo  la  mitad  snperior  de  la  altura  del  labio  inferior,  se  puede 
extirpar  con  el  bisturí  de  manera  que  quedo  separada  por  una  sección 
semicircular  toda  la  parte  enferma.  Después  de  la  operación  deben  li- 
garse los  vasos  y  curarse  la  herida  como  todas  las  heridas  con  pérdida 
de  sustancia.  En  breve  nacen  de  su  superficie  pezoncitos  celulares  y 
vasculares,  los  bordes  se  aproximan  al  centro,  y  aunque  no  se  verifi^ 
que  regeneración  orgánica,  vuelve  el  labio  á  tomar  su  elevación  nata- 
ral,  de  modo  que  no  resulta  de  la  operación  ni  deformidad  desagradable, 
ni  incomodidad  sensible  en  sus  movimientos.  Richerand  se  ha  apropia- 
do este  proceder,  sin  embargo  que  se  da  idea  de  él  en  la  obra  de  Fo^ 
bricio  de  Aquapendente,  y  que  M.  Dupuytren  le  ha  practicada  en  el 
hospital  de  Dios  mucho  tiempo  antes  que  sehiciera  en  el  de  San  Luis. 
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«Richerand  ha  extirpado  felizmente  en  un  enfermo  todo  el  labio  infe- 
orior  desde  una  comisara  á  otra,  sirviéndose  para  esta  operación  de  las 
j» tijeras  corvas  sobre  sn  plano,  queson  preferibles  al  bisturí  para  la  sec- 
ación semicircular  de  qae  habla  el  autor.  La  extensión  del  cáncer  obli- 
»gó  al  operador  á  separar  primeramente  el  labio  cortando  la  membra- 
i>na  interna  de  la  boca  en  el  punto  desde  donde  la  superíicie  interna 
j>de  aquel  se  dobla  sobre  la  mandíbula  inferior.  El  enfermo  presentaba 
^después  de  la  operación  nn  aspecto  horroroso.  Parece  á  primera  vista 
»quela  mandíbula  debía  quedar  á  descubierto  para  siempre,  y  que  la 
i»evacDacion  involuntaria  déla  saliva  debía  agotar  al  enfermo  y  acarrear 
»la  muerte.  Pero  los  recursos  de  la  naturaleza  son  tan  poderosos  en  estas 
Dcircnnstancias  que  el  bordo  del  labio  extirpado  fué  subiendo,  ycediendo 
»ú  la  acción  orgánica  de  los  tejidos  cubrió  por  grados  el  borde  alveolar 
MÍnferior  y  los  dientes  correspondientes,  de  manera  que  según  afirma 
«Richerand,  después  de  curado  el  enfermo  apenasera perceptible  la  e\ci- 
»síon  de  la  parte.  Esta  observación  prueba,  contra  la  opinión  de  algu- 
»nos  prácticos  y  en  «ipoyode  la  doctrina  del  autor,  que  aun  cuandoten- 
wga  que  extirparse  todo  el  labio  inferior,  debe  procederse  á  la  opera- 
>iCÍon  siempre  que  no  se  halle  contraindicada  por  otras  causas. 

{Proceder  ordinario.)  Cuando  el  botón  canceroso  y  la  úlcera  que 
le  sucede  se  extienden  hasta  el  punto  en  que  la  membrana  mucosa  se 
dobla  y  pasa  de  la  mandíbula  al  labio  inferior,  es  absolutamente  indis- 
pensable aislar  el  mal  mediante  dos  incisiones  que  bajando  de  cada 
lado  de  la  ulceración  van  á  reunirse  en  ángulo  agudo  debajo  de  ella.  Esta 
operación  es  tan  sencilla  que  apenas  merece  describirse.  Después  queso 
ha  practicado,  los  bordes  de  la  herida  triangular  que  se  ha  hecho  deben 
unirse  del  mismo  modo  que  después  de  la  resección  de  los  bordes  del 
labio  leporino.  Guando  el  mal  se  propaga  hasta  el  mentón ,  la  opera- 
ción puede  todavía  practicarse  con  buen  éxito;  solo  qne  es  menester 
disecar  de  la  mandíbula  los  tegumentos  inmediatos,  á  ñu  deque  des- 
pués de  la  extirpación  puedan  los  bordes  de  la  herida  aproximarse 
ioferiormente  con  la  misma  facilidad  y  perfección  que  en  la  parte  supe- 
rior. Jamás  la  extensión  trasversal  déla  úlcera  debe  contener  al  prác- 
tico: todo  el  labio  inferior  ha  sido  extirpado  muchas  veces  sin  mas  in- 
conveniente que  un  angostamiento  mas  ó  menos  considerable  de  la 
abertura  de  la  boca;  fealdad  que  á  favor  de  la  extensión  de  los  tejidos 
inmediatos  desaparece  casi  del  todo  en  las  gentes  jóvenes.  Por  último, 
cuando'el  mal  tiene  tanta  extensión  que  no  puede  verificarse  después 
de  la  opefracion  la  reunión  de  las  partes,  es  preciso  limitarse  á  aproxi- 
mar todo  lo  posible  los  bordes  de  la  herida  y  luego  de  cicatrizada 
remediar,  en  cuanto  quepa,  la  deformidad  y  la  evacuación  involuntaria 
de  la  saliva  á  benefívit)  de  un  labio  de  plata  ó  cartón.  En  todos  los 
casos  de  solución  de  continuidad  del  labio  inferior  debe  procurarse  con 
el  mayor  esmero  la  reonion  de  la  parte  mas  dedivc  de  la  herida,  al 
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través  de   la  cual  la  saliva   tiende  constantemente  i  abrirse  paso  y 
formar  una  fístula  siempre  rebelde  y  de  dificil  curación. 

{Se  ha  de  operar  de  diferente  modo  cuando  el  cáncer  ocupa  la 
comisura  de  los  labios.)  Los  procederes  arriba  indicados  en  nada  se 
diferencian  esencialmente  cualquiera  que  sea  el  punto  ulcerado  de  los 
labios.  Pero  cuando  la  úlcera  interesa  la  comisura  de  estos  cárganos» 
conviene  que  las  incisiones,  partiendo  de  la  parte  mas  inmediata  de 
los  dos  labios,  se  reúnan  mas  ó  menos  lejos  en  la  mejilla.  Entonces  se 
hace  en  la  cara  una  herida  trasversal  que  comunica  con  la  abertura  de 
la  hoce.  En  seguida  se  ha  de  ligar  la  arteria  labial^  cuyo  tronco  se  abre 
casi  constantemente,  y  seha  de  reunir  la  herida  con  un  punto  de  sntu- 
.  ra  entrecortada  dado  del  lado  de  la  boca ,  y  emplastos  aglutinantes 
sóbrela  mejilla.  Una  venda  medianamente  apretada,  al  paso  que  man- 
tiene las  hilas  y  coippresas  con  que  se  cubre  la  herida,  levanta  la  man- 
díbula inferior  y  se  opone  á  que  la  boca  se  abra  mas  de  lo  necesario 
para  ingerir  algunos  liqnidos. 

§11. 

Lesiones  de  la  mandíbula  inferior. 

({.^Fracturas.)  Las  fracturas  de  la  mandíbula  inferior  son  casi 
siempre  directas.  Cuando  son  simples  basta  para  reducirlas  aproiimar 
los  bordes  alveolares»  poner  los  fragmentos  en  contacto  y  asegurar  su 
inmovilidad  mediante  compresas  empapadas  en  un  líquido  resolutivo 
y  aplicadas  á  lo  largo  de  la  base  del  hueso.  Una  fronda  y  el  vendaje 
cabestro  mantienen  el  aposito.  Si  se  hallase  desprendido  del  resto  del 
hueso  un  fragmento  mas  ó  menos  considerable,  pero  unido  todavía  á 
él  por  medio  de  las  partes  blandas,  debiera  reponerse  eu  el  lugar  que 
le  corresponde,  atando  unos  con  otros  los  dientes  inmediatos  y  asegu* 
raudo  mas  sólidamente  el  aposito.  Las  esquirlas  enteramente  aisladas 
deben  extraerse.  Cuando  la  fractura  es  en  las  ramas  de  la  Diandibula« 
el  músculo  masetero  que  se  inserta  en  los  dos  fragmentos  tos  mantiene 
en  relación  de  tal  manera  que  basta  el  mas  simple  aposito  para  facili- 
tar una  consolidación  sin  deformidad.  Por  último»  en  las  fracturas 
del  cuello  del  cóndilo  de  la  mandíbula,  el pterigoidco  externo  tira  ade- 
lante el  fragmento  superior,  y  como  nada  puede  oponerse  á  su  desvia- 
ción» es  necesario  colocar  una  gruesa  compresa  detras  del  ángulo  de  la 
mandíbula  para  empujar  en  el  mismo  sentido  el  resto  de  este  hueso, 
y  lograr  así  una  coaptación  exacta.  Las  heridas,  las  contusiones  j 
la  flogosis  de  las  partes  blandas  se  han  de  tratar  como  si  no  existiese 
la  fraclua.  Durante  los  primeros  veinte  y  cinco  dias  la  mandíbula  debe 
mantenerse  inmóvil  y  aplicada  contra  los  dientes  opuestos,  y  el  enfer- 
mo no  tomará  por  todo  alimento  sino  caldos,  qne  se  introducirán  od 
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la  boca  por  entre  las  arcadas  maxilares  un  poco  apartadas;  liiei^o  se  le 
permitiráo  papillas  y  gradualmente  sustancias  mas  sólidas. 

i>Las  fracturas  de  la  mandíbula  inferior  se  efectúan  á  reces  cu  el  men- 
>iton  en  los  niños,  en  la  misma  linea  de  unión  de  las  dos  mitades  de 
ueste  hueso,  antes  de  la  consolidación  de  la  sinGsis.  £n  ia  edad  adulta 
«son  mas  comunes  i  los  lados  de  esta:  y  las  de  las  ramas  de 
»la  mandíbula  pueden  ser  de  uno  solo  ó  de  los  dos  lados.  En  el 
»último  caso  el  fragmento  medio  puede  ser  llamado  abajo  y  atrás,  espe- 
«cialmente  cuando  es  pequeño  por  la  acción  de  los  músculos  que  en  él 
>«se  insertan. 

v£n  la  porción  de  mandíbula  comprendida  entre  el  ángulo  de  este 
«hueso  y  la  articulación  tempero  maiilar,  puede  la  fractura  estar  entre 
«el  cóndilo  y  el  ángulo  expresado,  en  la  base  ó  en  el  cuello  del  cóndilo, 
»ó  interesar  tan  solamente  la  apófisis  coronoy des.  Puede  suceder  también 
Dque  la  fractura  sea  trasrersal  y  una  porción  del  borde  alveolar  con 
j>sus  dientes  correspondientes  se  halle  separada  hasta  cierto  punto  del 
»resto  del  hueso. 

(Señales).  »Las  fracturas  de  la  mandíbula  inferior  son  fáciles  de 
«conocer.  Un  golpe,  una  caída,  una  herida  por  arma  de  fuego  ú  otra 
«causa  traumática  que  haya  precedido,  la  dificultad  de  los  moYÍmientos 
»de  masticación,  el  dolor  mas  ó  menos  tíyo  en  la  parte,  las  ha- 
«cen  presumir.  Corriendo  los  dedos  á  lo  largo  de  la  base  de  la  man- 
«díbuía  se  observa  comunmente  que  algún  punto  ó  todo  un  lado  ó  la  par- 
óte anterior  del  hueso  no  están  al  nivel  con  el  resto  del  mismo ;  y  esto 
«se  observa  también  examinando  en  la  boca  la  línea  dentaria.  Cuando 
«no  aparece  separación  alguna,  como  en  el  caso,  por  ejemplo,  de  sujetar 
«el  masetero  los  dos  fragmentos  rotos,  se  busca  la  crepitación  empujan- 
»do  en  sentido  contrario  y  según  la  longitud  de  la  fractura,  uno  y  otro 
«fragmento.  La  del  cuello  del  cóndilo  no  es  dilicil  de  conocer  en  ra- 
nzón de  estar  esta  parte  cubierta  tan  solo  por  los  tegumentos  y  de  la 
^separación  que  la  acompaña. 

{Pronóstico.)  «El  pronóstico  será  favorable  en  general  en  las  frac- 
« turas  simples  y  aun  en  muchas  complicadas;  pero  podrá  ser  grave, 
«gravísimo  en  algunos  casos,  seg&n  la  violencia  del  destrozo  de  las  par- 
«tes  blandas  que  acompaña  la  fractura. 

«Monteggia  afirma  que  cuando  el  nervio  dentario  ha  sido  contuso  ó 
«roto,  pueden  sobrevenir  convulsiones  en  la  cara  y  la  sordera  en  razón 
«de  las  comunicaciones  de  este  nervio  con  la  porción  dura  del  séptimo 
Mpar,ó  bien  la  parálisis  de  los  músculos  del  labio  inferior  y  del  mentón. 

{Reducción.)  «Para  reducir  una  fractura  simple  ó  doble  del  cuerpo 
«de  la  mandíbula,  basta  empujar  un  poco  adelante  y  hacia  arriba  el 
«fragmento  separado,  trayéndole  así  al  nivel  del  que  ha  conservado  su 
«posición,  ábeneficio  de  losdedos,  los  cuales  obrando  sobre  la  base  del 
«hueso,  le  suben  hasta  que  la  arcada  dentaria  inferior  halla  en  la  supe- 
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Mrior  uua  resistencia  que  pone  térmioo  al  iDOvimieoto  de  redacción. 

j)En  las  fracturas  simples,  siempre  que  el  aposito  quede  bien  aplicado, 
»es  decir  ni  suelto  ni  demasiado  apretado,  puede  dejarse  hasta  pasados 
ndiez  ó  doce  di  as,  y  después  de  renovado  hasta  los  veinte  y  cinco,  co- 
unio  aconseja  el  autor. 

»Las  fracturas  complicadas  do  la  mandíbula  inferior  deben  tratarse 
obajo  los  mismos  principios  que  las  de  igual  clase  de  los  otros  huesos. 
mSí  es  posible  se  reunirá  la  herida  por  primera  intención. 

(2.^  Luxaciones.)  La  luxación  de  la  mandíbula  inferior  se  efectúa 
»siempre  hacia  adelante;  ues  decirpasando  el  cóndilo  delante  de  la  rais 
I) trasversa  de  la  apófisis  zigomática  y  colocándose  debajo  de  esta  apó- 
«fisis:»  imposible  en  los  niños  de  tierna  edad,  la  ocasiona  la  depresión 
i>excesiva  de  este  hueso,  en  cuyo  movimiento  se  contraen  los  músculos 
i'maseteros. 

»La  luxación  de  la  mandíbula  se  llama  incompleta  cuando  no  se 
)>efectúa  sino  de  un  solo  lado;  y  completa  cuando  de  los  dos  cóndilos. 
»]Nosotros  llamaremos  la  primera  unilateral  ó  unicondiloidea  y  bt- 
n lateral  ó  bicondiloidea  la  que  se  efectúa  de  los  dos  lados  á  la  vez; 
»reservandoel  nombre  de  luxación  incompleta  para  expresar  una  espe- 
Dcie  de  separación  en  que  el  cóndilo  no  abandona  completamente  la 
»arlicula(:ion  temporo-maxilar. 

»La  luxación  incompleta  tomada  en  este  sentido  ha  sido  negada  por 
»muchos  autores.  Sin  embargo  la  admite  Sir  A.  Gooper:  asi  como  en  la 
»art¡culacion  femoro-tibial,  dice  este  autor,  el  fémur  se  desliza  alguna 
i>vez  sobre  los  cartílagos  semilunares;  del  propio  modo  ios  cóndilos  de 
Día  mandíbula  parece  que  abandonan  el  cartílago  inter-articntar  de  la 
»cavidad  glonoidea  del  temporal  y  se  resbalan  por  delante  de  su  re- 
»borde.  Esta  separación  se  reduce  generalmente  mny  pronto  por  solo 
»los  esfuerzos  musculares ;  pero  yo  la  he  visto  persistir  por  mucho 
»tiempo,  y  no  obstante  recobró  el  paciente  la  movilidad  de  la  mandí- 
»bula  y  la  facultad  de  cerrar  la  boca.  Esta  esperie  do  separación  reco- 
» noce  por  causa  la  relajación  de  los  ligamentos.  £1  enfermo expenraen- 
j»ta  de  repente  una  imposibilidad  de  cerrar  la  boca  del  todo  y  un  lige- 
itxo  dolor  que  corresponde  al  lado  de  la  desviación.  La  fuerza  destitul- 
ada á  hacer  la  iieduccion  debe  dirigirse  verticalmente ,  áseparar  la  man- 
)»dibula  del  temporal  y  permitir  al  cartílago  colocarse  sobre  el  cóndilo. 
»En  caso  de  muy  grande  relajación  de  los  ligamentos ,  se  percibe  por 
»delante  de  la  oreja  en  la  articulación  temporo-maxilar  una  sensación 
ttde  chasquido  acompañada  de  dolor,  causada  por  la  entrada  súbita  del 
«cóndilo  en  la  cavidad  articular,  de  donde  le  había  permitido  separarse 
»la  laxitud  de  los  ligamentos. 

i)Esta  sensación  es  frecuente  sobre  todo  en  las  jóvenes.  £1  amoniaco 
))y  el  hierro  son  los  medicamentos  mas  propios  pava  asegurar  la  cura- 
»cion.  Se  puede  recurrir  á  las  embrocaciones  y  á  los  vejigatorios  ea  la 
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Dparte  aaleríor  de  U  oreja  cuando  la  onfermedad  es  may  anti$;ua.^ 
Se  conoce  la  luxación  bilateral  por  la  abertura  permanente  de  ia 
boca,  el  aplanamiento  de  las  sienes  y  do  la  mejilla,  la  eminencia  que 
forma  debajo  de  la  piel  la  apófisis  cqronóydes,  la  mayor  dilata- 
ción del  conducto  auditivo  externo  « y  la  salida  involuntaria  de 
la  saliva  que  no  puede  retenerse  en  la  boca.  »  Para  reducirla 
estará  el  enfermo  sentado  en  un  taburete  y  su  cabeza  apoyada  fuerte- 
mente contra  el  pecho  de  un  ayudante.  £1  cirujano  cubre  entonces  sus 
pulgares  con  lienzo,  y  aplicándolos  sobre  los  molares  inferiores,  al  mis- 
mo tiempo  que  apoya  sobre  estos,  sostiene  el  mentón  cruzándole  por 
debajo  con  sus  cuatro  últimos  dedos.  £1  objeto  de  este  esfuerzo  que  se 
verifica  de  arriba  abajo,  es  bajar  los  cóndilos  y  desencajarlos  de  las  fo- 
sas zigomáticas;  y  cuando  se  conoce  que  han  llegado  debajo  do  las  rai- 
ces trasversas  de  las  apófisis  do  este  nombre,  basta  levantar  nn  poco 
el  mentón  y  empajar  el  hueso  hacia  atrás  para  verle  reducido  de  repente. 
A  veces  la  contracción  espasmódica  de  los  músculos  elevadores  es  tan 
violenta  en  el  momento  de  quedar  desenredados  los  cóndilos,  y  las  ar- 
cadas dentarias  se  aplican  con  tal  fuerza  una  contra  otra,  que  pudieran 
ser  mordidos  los  pulgares  del  cirujano,  si  no  tuviera  la  precaución  de 
apartarlos  pronto  hacia  la  cara  externa  de  ios  dientes.  La  fronda  basta 
para  asegurar  la  inmovilidad  de  las  partes  y  prevenir  la  recidiva.  Mas 
ia  mandíbula  conserva  siempre  propensión  á  una  nueva  luxación ;  y  hay 
personas  que  se  dislocan  este  hueso  y  le  reducen  con  la  mayor  facili- 
lidad  á  su  situación  natural.  Guando  la  dislocación  es  de  un  solo  lado, 
á  las  señales  indicadas  que  ofrecen  las  partes  correspondióles  se  añade 
la  desviación  del  mentón  hacia  el  lado  opuesto. 

{LuúcacioH  unilateral.)  »La  imposibilidad  de  cersar  la  boca  se 
«observa  igualmente  en  esta  luxación,  bien  que  nunca  está  tan  abierta 
ncomo  en  la  bilateral.  £1  mentón  se  dirige  al  lado  opuesto  de  la 
>»Íuxacion;  los  dientes  incisivos  infeiiores  están  por  delante  de  los 
«superiores  y  desviados  del  eje  de  la  cara.  £n  el  momento,  ó  cuando 
»la  luxación  acaba  de  efectuarse,  la  abertura  de  la  boca  es  muy  grande, 
»y  la  distancia  que  separa  las  dos  arcadas  dentariasesconsiderable:  mas 
»poco  tiempo  después  esta  distancia  disminuye,  las  dos  mandíbulas  se 
«aproximan  y  los  dientes  incisivos  de  una  y  otra  so  mantienen  á  distan- 
»cia  de  cerca  de  pulgada  y  media  entre  si;  debido  á  que  la  punta  de 
*la  apófisis  coronóydes  viene  á  apoyar  debajo  del  borde  inferior  del 
ahueso  pómulo  cerca  de  la  sutura  malar. 

«Se  concibe  fácilmente  que  cuando  la  luxación  no  se  ha  efectuado 
i»sino  de  un  lado,  toda  la  diferencia  en  las  maniobras  de  reducción  coa- 
nsiste  en  obrar  fuertemente  sobre  este  lado  de  la  mandíbula.  Parece 
«sin  embargo  que  se  experimentan  entonces  mayores  dificultades, 
»sea  porquo  el  profesor  no  esté  apercibido  de  la  especie  do  luxación  de 
i>^e  se  trata  ;  sea  que  el  cóndilo  luxado  haya  sido  llevado  mas  hacia 
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nadelante  que  en  la  luxacioD  bilateral,  ó  que  el  ligamento  lateral  ex- 
Mtcrno  roas  eiteodido  abraze  mas  fuertemente  las  dos  piezas  oseas,  y 
onecesite  mayor  fuerza,  un  movimiento  mas  extenso  para  que  pase  el 
Dcóndilo  por  debajo  de  la  eminencia  trasversa  hasta  la  cavidad 
»glenoidea  del  temporal.  Guando  las  luxaciones  do  la  mandíbula  se 
;)han  abandonado  sin  reducirse,  las  funciones  de  la  boca  y  las  formas 
i>de  la  cara  experimetitan  alteraciones  notables.» 

(3.^  Cáncer  de  la  mandíbula  infetior.)  Las  úlceras  corrosivas  de 
los  labios  se  propagan  á  veces  á  los  huesos  inmediatos  cuyo  periostio 
destruyen,  y  desorganizan  su  sustincia.  Guando  el  mal  ataca  el  menloa 
y  la  mandíbula  inferior,  si  la  alteración  de  los  huesos  es  superficial  es 
menester  excindir  primeramente  las  partes  blandas  afectas,  poner  luego 
á  descubierto  toda  la  porción  ¿orroida  y  legrarla  ó  aplicarle  el 
cauterio  actual  hasta  estar  seguros  de  haber  destruido  la  raiz  del  maL 
La  herida  se  ha  de  curar  simplemente  y  cuando  brotau  de  su  superfi- 
cie pezoncitos  celulares  y  vasculares  de  buen  carácter,  se  trata  de  apro- 
ximar los  bordes  á  fin  de  disminuir  ó  prevenir  enteramente  la  de- 
formidad. 

Este  proceder  fuera  insuficiente  en  caso  de  comprender  la  afec- 
ción cancerosa  la  mayor  parle  ó  todo  el  espesor  del  hueso.  En  Uiles 
circunstancias  los  enfermos  estaban  abandonados  á  una  muerte  in- 
evitable cuando  Mr.  Dupuytren  emprendió  la  resección  completa  de 
la  parte  enferma.  Para  practicar  con  éxito  una  operación  tan  grave 
se  necesita  una  sierra  de  mano  cuya  hoja  fuerte  y  sólida  puede  obrar 
sin  necesidad  de  árbol,  bisturís,  tijeras,  cordonetes  y  pinzas  de  ligar 
vasos.  Para  la  curación  conviene  preparar  agujas  para  sulura,  emplas- 
tos aglutinantes,  algunas  planchuelas,  compresas,  una  venda  de  tres  á 
cuatro  varas  de  largo  y  una  fronda  para  la  mandibula  inferior. 

(Proceder  operatoriode  Dupuytren.)  El  enfermo  estará  sentado  en 
un  taburete,  su  cabeza  apoyada  y  sujeta  con  fuerza  contra  el  pecho  de 
un  ayudante,  y  el  cuerpo  cubierto  con  una  ó  mas  sábanas  conveniente- 
mente dobladas:  el  cirujano  aisla  con  el  bisturí  recto  las  partes  blandas 
afectas  mediante  dos  incisiones  que  del  borde  libre  del  labio  inferior  se 
extienden  hasta  mas  abajo  del  mal,  donde  se  reúnen  en  ángulo  agudo. 
Comunmente  es  preciso  prolongarlas  hasta  cerca  de  la  parte  media 
del  cuello.  En  seguida  se  disecan  los  tegumentos  á  derecha  é  izquierda 
mas  allá  de  donde  termina  la  enfermedad  del  hueso  y  del  periostio. 
Los  vasos  abiertos  durante  este  primer  tiempo  de  la  operación  deben 
ligarse  á  medida  que  se  cortan.  Después  de  haber  levantado  los  dos  col- 
gajos y  haberlos  dirigido  atrás,  aisla  el  cirujano  el  periostio  hacia  fuera, 
abajo  y  adentro;  luego  sierra  con  precaución  el  hueso  de  fuera  á  dentro 
del  lado  de  la  enfermedad,  colocando  una  plancha  de  cartón  debajo  del 
punto  donde  debe  serrar.  Repite  en  seguida  la  misma  operación  en  el 
lado  opuesto  y  termina  la  amputación  separando  todas  las  carnes  que 
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están  adheridas  á  la  cara  posterior  de  la  mandíbula.  Las  arterias  subma- 
litares  y  algunos  otros  ramos  de  la  lingual ,  deben  ligarse  inmediata- 
mente. Luego  se  reúnen  los  colgajos  sóbrela  linea  media,  aplicando  dos 
agujasen  la  paite  mas  declive  de  la  herida  y  emplastos  aglutinantes  en 
lo  restante  de  sus  bordes;  una  planchuela,  algunas  compresas  y  un  ven- 
daje completan  el  aposito.  £1  mentón  queda  gastado  á  consecuencia  de 
la  operación,  y  el  enfermo  se  ve  precisado  á  servirse  de  un  mentón  ar- 
tiGcial  que  remedia  la  fealdad  y  facilita  el  habla.  Dnpujtren  ha  visto 
en  este  caso  reunirse  alguna  vez  los  dos  extremos  de  la  mandíbula  por 
medio  de  una  sustancia  sólida,  elástica  y  fibro-cartilaginosa  que  repro* 
duce  una  especie  de  mentón.  Pero  en  el  mayor  numero  de  operados  los 
dos  lados  del  hueso  quedan  separados  por  un  intervalo  de  una  á  dos 
pulgadas. 

La  acción  de  las  balas  en  el  ejército  ha  facilitado  ejemplos  de  esta 
operación,  qqeDupuytren  ha  practicado  muchas  veces  con  éxito  y  muy 
recientemente  Lallemand  en  Mompeller. 

§111. 

Lesiones  de  la  mandíbula  superior. 

Las  fracturas  de  la  mandíbula  superior  son  muy  raras  y  no  se  nece- 
sita aposito  para  mantenerlas.  £1  cáncer  de  las  partes  blandas  externas 
raras  veces  se  propaga  á  los  huesos  maxilares  superiores. 

{El  cáncer  puede  afectar  este  hueso.)  £n  un  sugeto  en  quien  afec- 
tó estos  huesos,  Dnpuytren  separó  con  la  gubia  y  el  martillo  casi  toda 
la  arcada  dentaria  y  una  porción  considerable  de  la  bóveda  del  paladar. 
La  aproximación  de  las  láminas  oseas  llenó  una  parte  de  las  aberturas 
que  se  hicieron,  y  por  medio  de  un  obturador  se  cerraron  completa- 
mente. 

{Zas  úlceras  del  paladar  son  casi  todas  sifilíticas.)  Las  dice- 
ras  corrosivas  de  la  bóveda  palatina  son  casi  siempre  efecto  del  vicio  si- 
filítico; después  de  curadas  exigen  la  aplicación  de  un  obturador  que 
separa  de  nuevo  las  fosas  nasales  de  la  boca. 

§IV. 

Lesiones  de  los  dientes. 

{Zas  enfermedades  de  los  dientes  son  muchas.)  Las  enfermeda- 
des de  los  dientes  son  muy  numerosas;  se  diferencian  por  sus  cau- 
sas, sus  fenómenos,  sus  efectos,  y  por  los  medios  curativos  que  exigen. 
Sin  embargo,  pueden  reducirse  todas  á  las  siguientes:  1.»  irregularidad 
en  su  situación;  2.^  dientes  supernumerarios  ó  desviados;  3."*  simbreo. 
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extracción  y  fracturas;  4.^  desgaste;  S.^'Wosiones;  6.^  deslraccioo  del 
esmalte  ó  denudación  de  sus  coronas;  7.°  carie;  8.*"  destrucción  ó  carie 
del  extremo  de  las  raices;  9.<*  inflamación  de  la  membrana  fibrosa  al- 
Teolo-dentaria;  lO.^'  e\ostosis;  11.^  necrosis  de  la  sustancia  de  los  dien- 
tes; 12.''  en  fin,  inflamación  de  la  pulpa  vasculo-nerfiosa  del  centro  de 
estos  órganos.  Se  pueden  añadir  á  estas  enfermedades  las  concreciones 
mucoso-calcáreas  que  se  forman  en  la  superficie  de  los  dientes,  igualmen- 
te que  las  fístulas,  las  caries  y  las  necrosis  que  pueden  ocasionar  las 
enfermedades  expresadas,  en  razón  de  la  irritación  y  flogosis  que  man- 
tienen en  las  partes. 

{Las  operaciones  que  exigen  no  son  muchas.)  Asegurar  la  regu- 
laridad de  la  segunda  dentición  sacando  á  tiempo  los  dientes  inmedia- 
tos á  los  que  deben  salir,  reponer  en  su  lugar  los  que  están  fuera  de  li- 
nea, ejerciendo  sobre  ellos  suaves  y  continuas  presiones  por  medio  de 
hilos  atados  á  los  dientes  inmediatos  ó  del  plano  inclinado  de  M.  Cata- 
lán; limar  los  ángulos  demasiado  salientes  que  lastiman  la  lengpa  ó  la 
membrana  mucosa  de  la  boca;  destruir  también  con  la  lima  las  caries 
leves  y  superficiales;  reponer  y  mantener  en  inacción  los  dientes  con- 
movidos, mas  ó  menos  separados  ó  rotos  por  la  acción  de  los  cuerpos 
exteriores;  combatir  con  los  medios  apropiados  el  escorbuto,  los  efectos 
del  mercurio,  y  demás  afecciones  análogas  que  determinan  la  flogosis 
de  las  encías  y  el  simbreo  de  los  dientes;  emplomur  aquellos  que  una 
carie  mas  profunda  en  el  fondo  que  á  la  entrada  tiende  á  destruir;  sa* 
car  los  que  no  pueden  soportar  la  presencia  del  plomo  y  determinan 
dolores  violentos  habituales  que  nada  puede  calmar,  como  también  los 
que  ocupan  el  lugar  correspondiente  i  los  dientes  desviados  ó  que  están 
fuera  de  liaea;  por  último,  suplir  por  medio  de  dientes  artificiales  y 
hasta  cou  dentaduras  completas  la  pérdida  aislada  de  algunos  dientes, 
ó  la  total  destrucción  de  estos  órganos:  tales  son  algunas  de  las  opera- 
ciones mas  usuales  é  importantes  que  forman  el  objeto  especial  del  arte 
del  dentista ,  y  que  por  esta  razón  me  limito  á  indicar. 

{Reglas  generales  que  se  han  de  observar  en  el  tratamiento  de  hs 
enfermedades  de  los  dientes.)  £1  cirujano  debe  tan  solo  tener  pre- 
sente; 1.°  que  las  enfermedades  de  los  dientes  comunmente  son  efecto 
del  régimen  que  guarda  el  enfermo  y  de  la  irritación  gástrica;  2.°  que 
siempre  que  los  accidentes  no  reconocen  una  causa  mecánica  evidente, 
que  solo  la  extracción  del  diente  puede  destruir,  deben  combatirse  con 
los  antiflogísticos,  los  narcóticos  y  revulsivos,  y  se  ha  de  hacer  todo  lo 
posible  para  conservar  los  órganos  afectos ;  3.<^  en  fin ,  que  las  fístulas, 
las  ingurgitaciones  crónicas,  y  las  induraciones  de  las  partes  blandas, 
las  caries  y  las  necroses  de  los  dientes,  exigen  primeramente  su  extrac- 
ción ,  y  luego  los  medios  que  se  les  oponen  cuando  ocupan  cualquiera 
otra  parte  del  cuerpo. 
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§v. 

Lesiones  de  las  mejillas  y  de  los  órganos  salivales. 

{fferidas.^  Las  heridas  de  las  mejillas  debeo  aproximarse  y  man- 
tenerse reunidas  pormedio  deemplastos  aglatinantes.  Moexigen  la  satura 
sino  cuando  se  extienden  hasta  la  comisura  délos  labios,cercadelacual 
debe  en  tal  caso  darse  nn  punto  para  asegurar  la  buena  conformación 
de  las  partes.  Si  ha  sido  abierto  el  conducto  de  Stenon,  se  prevendrá 
la  formación  de  una  fistuh  salival  colocando  del  lado  de  la  membrana 
mucosa  un  pequeño  lechino  sostenido  por  un  hilo  asegurado  ai  exterior, 
y  reuniendo  exactamente  la  herida  de  los  tegumentos. 

{Tumores»)  Las  fluxiones  de  las  mejillas  determinadas  por  las  odon- 
talgias ,  las  corrientes  de  aire,  la  supresión  de  la  traspiración,  deben 
tratarse  con  los  mismos  medios  qne  todas  las  congestiones  sanguíneas. 

{Per/oraciones.)  Guando  á  consecuencia  de  grandes  pérdidas  de 
sustancia  en  la  mejilla  los  bordes  de  la  perforación  se  han  cicatrizado 
separadamente,  se  puede  á  menudo  refrescándolos  y  reuniéndolospor  me- 
dio de  la  sutura entortillada,  corregir  la  deformidad  que  resulta.  £n  los 
casos  en  que  esta  operación  es  impracticable,  conviene  colocar  en  la  aber- 
tura preternatural  un  obturadorcompnesto  de  dos  planchas  reunidas  por 
un  cilindro  intermedio,  de  las  cuales  la  mas  exterior  está  pintada  de  un 
color  igual  al  de  la  parte  de  la  cara  en  que  se  aplica. 

DB  LiS  PABÓTIDAS. 

(Definición.)  «Llámase  parótida  toda  inflamación  aguda  6  crónica 
nde  la  glándula  de  este  nombre,  con  aumento  de  volumen  de  la  misma 
»ji  vetes  con  los  demás  síntomas  que  acompañan  las  inflamaciones  del 
«tejido  celular.  Sabatier  ha  llamado  la  atención  de  los  prácticos  acerca 
»del  desarrollo  anormal  de  la  parótida ,  muchas  veces  indolente  y  sin 
nresultados  funestos  aun  cuando  adquiera  nn  volumen  triple  y  cuadru- 
»plo  del  natural. 

{Causas.)  »La  inflamación  de  las  parótidas  que  propiamente  debe 
«llamarse  parotiditis  TesnUa  á  veces  de  una  causa  mecánica,  sea  contu- 
«sion  ó  herida;  el  uso  de  mercuriales,  sialagogos  é  irritantes  la  produ- 
Mce  también  muchas  veces;  un  aire  frío  y  los  cálculos  salivales  que  se 
«forman  en  su  sustancia  la  determinan  igualmente :  en  general  puede 
«resultar  la  parotiditis  de  la  inflamación  de  cualquier  órgano  con  quien 
«simpatizen  las  glándulas  salivales,  y  en  particular  de  la  de  las  partes 
«inmediatas  á  la  misma  parótida  y  mucosa  de  la  boca :  asi  es  que  sobre- 
«viene  en  el  decurso  ó  al  fin  de  las  flegmasías  de  la  membrana  de  esta 
«cavidad,  de  las  encías,  orejas  y  lengna,  durante  ó  en  la  terminación 
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»de  la  gastritis,  encefalitis,  aragnoiditis  ó  inñamaciones  torácicas ,  y  mu- 
»chas  veces  á  consecuencia  de  la  sopresion  de  alguna  ilegmasia  cutánea. 

{División,)  wPuede  dividirse  la  parotiditis  en  ideopática  y  sintomá- 
»tica;  aquella  es  la  producida  por  una  causa  traumática,  un  aire  frió,  ana 
»odontáigia,  la  inflamación  de  los  tejidos  inmediatos,  etc.:  la  sintomá- 
» tica  proviene  de  otra  enfermedad,  tal  como  tapeste,  el  tifo,  la  calentara 
Dtifoidca  etc. ;  y  se  llama  critica  cuando  coincide  con  una  mejora  de  la 
j)enfermedad  que  acompaña.  A  veces  solo  el  tejido  celular  está  afectado 
«permaneciendo  la  glándula  en  su  estado  normal,  y  sin  duda  que  mu- 
»cha$  afecciones  de  esta  clase  se  toman  por  verdaderas  parotiditis.  No 
x>siempre  es  fácil  distingir  en  el  vivo  estas  enfermedades  una  de  otra, 
Apero  afortunadamente  importa  poco  confundirlas,  como  no  sea  con  el 
» verdadero  escirro. 

{Síntomas.)  »Se  presentan  á  veces  síntomas  pródromos,  como  cs- 
»calofrios,  dolores,  lasitud  de  las  extremidades  inferiores  etc.;  compa- 
orece  luego  la  tumefacción,  primero  detras  de  la  oreja  y  en  seguida  se 
«extiende  basta  el  ángulo  de  la  mandíbula  inferior  y  mas  ó  menos  ba- 
rcia la  parte  interna  del  borde  inferior  de  este  bueso;  comunmente  se 
»bincban  las  dos  parótidas  á  la  vez  cuando  la  temperatura  está  fría  y 
»húmeda;  á  veces  se  propaga  la  tumefacción  á  las  demás  glándulas  sali- 
Dvales  y  al  tejido  celular  circunvecino,presentándosebincbadatoda  lare- 
»gion  sub-maxilar  desde  la  parte  posterior  de  la  oreja  de  un  lado  á  la  del 
»lado  opuesto.  La  deglución  se  bace  por  instantes  mas  difícil  y  solo  cou 
omucba  incomodidad  puede  bajarse  la  mandíbula  inferior.  Si  la  infla- 
»macion  no  es  muy  intensa  la  secreción  de  la  saliva  no  disminuye  sen- 
nsiblemente,  antes  al  contrario  aumenta  alguna  vez;  pero  cuando  aque- 
>>lla  adquiere  mayor  fuerza  y  ocupa  igualmente  las  glándulas  maxilares 
»y  sublinguales,  se  suspende  del  todo  la  secreción  salival  quedando  la 
»boca  sumamente  seca.  Sucede  á  menudo  cuando  se  pone  mas  fría  la  at- 
»mósfera  que  disminuye  la  tumefacción  de  las  parótidas  ó  cesa  del  todo, 
»y  entonces  se  inflaman  los  testículos  en  los  bombres,  las  mamas,  los 
»grandes  labios  ú  ovarios  en  las  mugeres,  sobreviniendo  una  que  otra 
))vez,  ya  la  gastritis  y  ya  la  encefalitis  ó  meningitis. 

{Terminaciones,)  » Puede  terminar  la  parotiditis  por  resolución 
«cuando  es  ligera  la  causa  que  la  produce  y  se  combate  á  tiempo  con  un 
»plan  apropiado:  esta  es  la  terminación  mas  constante,  sobretodo  de  la 
)) ideopática,  y  comunmente  se  verifica  en  pocos  dias,  acompañándose 
i>de  una  abundante  secreción  de  saliva  al  paso  que  va  disminuyendo  la 
«tumefacción  é  incomodidad  particular  que  caracteríza  la  enfermedad. 

«Termina  por  supuración  cuando  es  mayor  la  intensidad  de  la  cansa 
«ó  se  ba  tratado  con  linimentos  estimulantes,  parcbes  fundentes  ú  otros 
«tópicos  irritantes  que  con  el  titulo  de  resolutivos  tanto  se  prodigan  en 
i)estas  y  otras  afecciones  con  gravo  perjuicio  de  los  enfermos. 

^Algunas  veces  termina  la  parotiditis  por  induración  que  comprende 
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i>ya  la  sola  gl:(Ddala  parótida ,  ya  también  una  gran  porción  del  tejido 
«celular  que  la  rodea;  y  en  este  caso  puede  degenerar  fácilmente  en  es- 
«cirro,  sea  efecto  do  un  plan  demasiadamente  estimulante,  tS  por  estar 
»la  parótida  mas  expuesta  i  degeneraciones  escirrosas  que  las  demás 
«glándulas  salivales,  á  cansa  sin  duda  de  su  mayor  vitalidad  y  de  las  nu- 
«merosas  simpatías  que  la  unen  esü*echamente  á  todo  el  aparato  diges- 
ntivo.  La  marcha  de  estos  escirros  es  lenta  y  comunmente  no  ocasionan 
»sino  una  ligera  incomodidad;  mas  siempre  que  progresan  sobrevienen 
«dolores  lancinantes,  se  reblandece  la  parte  afecta,  se  entreabren  los  te- 
«gumenios  y  se  forma  una  úlcera  corrosiva  con  todos  los  caracteres  de 
«cancerosa* 

» He  indicado  ya  que  la  parotiditis  termina  á  veces  por  metástasis. 

»Por  último,  la  inflamación  de  la  parótida  puede  terminar  por  gan- 
«grena:  esta  terminación  que  apenas  se  observa  sino  en  las  parótidas 
•sintomáticas,  indica  comunmente  el  fatal  estado  del  enfermo. 

{Pronóstico.)  «El  pronóstico  será  siempre  arreglado  á  la  naturaleza 
oé  intensidad  déla  inflamación  y  al  estado  de  la  constitución  del  indi- 
Mviduo.  La  parotiditis  ideopática  á  igualdad  de  circunstancias  no  es  de 
«mucho  tan  peligrosa  como  la  sintomática;  sin  embargo,  no  deja  alguna 
«vez  de  adquirir  mucho  volumen,  comprimirlas  venas  yugulares  y  cau- 
«sar  la  apoplegia  cuando  la  inflamación  ocupa  á  un  tiempo  las  dos  pa- 
«rótidas.  Otras  veces  se  ponen  estas  muy  prominentes  por  la  parte  in- 
»terna  y  sin  comprimir  precisamente  las  yugulares  extrangulan  al  enfer- 
»mo  impidiendo  el  libre  paso  del  aire  atmosférico  á  los  pulmones. 

«Grandes  han  sido  las  controversias  de  los  prácticos  sobre  el  pronos- 
«tico  de  la  parotidis  sintomática:  unos  conformándose  con  el  padre  de 
«la  medicina,  la  consideran  casi  siempre  de  mal  agüero  atendiendo  so- 
«bre  todo  á  que  las  mas  de  las  veces  se  presenta  en  el  decurso  de  una 
«epidemia  de  calenturas  tifoideas  ó  pestilenciales ,  en  las  cuales  mue- 
«ren  la  mayor  parto  de  los  enfermos;  otros  la  miran  como  critica 
«y  so  alegran  en  algún  modo  que  sobrevenga  en  una  enfermedad 
«grave  por  cuanto  se  ha  visto  alguna  vez  anunciar  una  terminación  fe- 
«liz.  Deaqui  las  interminables  disputas  acerca  de  si  debe  favorecerse  ó 
«combatirse  la  parotiditis  sintomática.  Siempre  será  de  buen  agüero 
«que  sobrevenga  una  flogmasia  externa  en  el  curso  de  una  inflamación 
«ú  otra  enfermedad  interna,  cuando  inmediatamente  ó  poco  despnes  de 
«establecida  aquella  disminuye  esta,  y  entonces  por  consiguiente  debe 
«evitarse  todo  lo  que  sea  capaz  de  acallar  la  exterior.  Guando  no  remite 
«la  flegmasía  interna  deben  al  contrario  combatirse  una  y  otra  al  mis- 
Amo  tiempo. 

(Tratamiento.)  «La  parotiditis  ideopática  por  causa  mecánica  exi- 
«ge  el  mismo  tratamiento  y  las  mismas  consideraciones  que  las  demás 
«inflamaciones  por  igual  causa.  Se  procurará  de  todos  modos  su  resolu- 
«cion,  dificil  de  conseguir  cuando  el  mal  ha  sido  ocasionado  por  coer- 
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»pos  contundeotes.  El  plan  antiflogístico  local  y  general  segon  la  nata- 
)>raleza  del  individuo  y  los  síntomas  que  se  preseoien,  y  las  embroca- 
Dciones  y  cataplaspiias  emolientes  sop  los  medips^mas  oportunos,  paes 
Dqae  si  no  alcanzan  á  lograr  la  resolución,  impedirán  á  lo  menos  la 
»abaDdante  supuración  qi^e  de  otro  modo  sobrevendría. 

»E1  enfermo  guardará  un  l^uen  régimen  dietético  concediéndole  solo 
Mcaldo  ó  una  ligera  sémola,  á  fin  de  excitar  lo  menos  posible  las  glán- 
odulas  salivarles;  circunstancia  que  deberá  tenerse  en  consideracíoD  eu 
-»todos  los  casos  de  ínAamaciou  de  la  parótida. 

»Guando  empero  la  parotiditis  ideopática  proviene  de  uo  golpe  de 
»aire  frió,  de  la  odontalgia,  de  sialagogos,  mercuriales  etc.  puede  ter- 
nminar  felizmente  por  resolución  sin  las  sangrías  locales,  á  menos  que 
»no  se  presente  un  dolor  vivo,  dureza  extraor4ÍDaria ,  ú  otros  síntomas 
»que  nos  obliguen  á  ellas;  basta  comunmente  cubrir  la  parte  con  una 
»franela  ó  mejor  con  una  cataplasma  ó  embrocación  emoliente  renorán- 
»dola  á  menudo,  y  dar  bebidas  diluentes  abundantes.  £n  cuanto  i  los 
«purgantes  y  d^mas  revulsivos  que  algunos  usan,  pueden  muy  bien  con- 
atribuir  á  la  pirpn^  resolución  del  tumor,  y  á  este  fin  nos  Taldreroos  de 
Dun  decpcto  de  tamarindos^  de  una  disolución  del  nianá  ó  de  cualquier 
ttotro  minorativo  6  catártico. 

» Guando  la  parotiditis  tiendo  á  terminar  por  induración,  debemos 
^siempre  recelar  no  pase  á  un  verdadero  escirro,  pues  á  la  mas  leve 
»causa  irritante  y  aun  sin  ella,  comparecen  á  teces  dolores  lancinantes 
»con  otro^  síntomas  que  indican  que  la  induración  ya  á  dei^enerar  en 
«cáncer.  £n  tal  caso  insistiremos  en  las  sangrías  locales  reiteradas  cada 
»dos  ó  tresdias  según  las  circunstancias,  embrocaciones  y  cataplasmas 
nemolientes,  dieta  y  por  fin  los  revulsivos,  epispásticos,  purgantes  ó  su- 
»doríficos,  conforn^  se  crea  mas  conducente.  Lps,emplastos  de  cicuta, 
»linimentos  amoniacales,  las  fricciones  sobre  el  tumor  con  el  ungüento 
nmercurial,  los  vejigatorios  y  demás  tópicos  estimulantes  están  contrain- 
tfdicados  hasta  haber  cesado  del  todo  ó  disminuido  sobre  manera  la  irri- 
litación  inftamatori/i  local.  Después  de  haber  apij^rado  infructuosamente 
Jimios  rnedips  mas  oportupos  queda  por  ultimo  recurso  la  extirpación  del 
»tumor.  Guando  los  dolpres  lancinantes  en  todps  sentidos  anuncian  su 
^ulceración,,  ó  la  compresión  que  experimentan  los  vasos  yugulares  y 
>ilos  qérvios,  determina  cefalalgias  habituales,  soppr,  delirio  y  ame- 
Dnaza  una  apoplegia,  debe  operarse  comunmente  sin  retardo. 

*^  ¿Qu^  plau  deberá  adoptarse  en  la  parotiditis  crítica  ó  sintómatÍ€,a 
Dde  una  adinámic^i  tifoidea  etc.  7  §i  apa^rece  ^1  principio  de  estas  enfec* 
»medades  ó  en  su  incremento  sin  mejora  de  las  nysmas^  que  es  Ip  mas 
»comup,  se  procurará  resolverla  por  las  sangrías  locales  y  demás  me- 
>\dios  expuestos.  Guando  al  contrario  sobreviene  en  la  declinación  de 
«dichas  calenturas  y  ra  precedida  ó  acpmpañada  de  remisión. ep  los 
j»sintomasdB  la  enfermedad  primitiva,  dicta  la  prudencia  concentrar  la 
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Dflegmasia  al  exterior  cobriendo  el  timor  con  oq  véjigalorio,  ó  aplicán- 
»dole  an  caotério  actual  conforme  los  casos. 

^Cualesquiera  qnesean  la  naturtlezay  causa  déla  parotiditis, cuando 
jien  razón  de  su  volumen  ó  por  ser  prominente  al  interior  amenaza  ex- 
wirangular  al  enfermo,  debe  acudirse  i  las  ventosas  sajadas  j  á  la  es- 
ncarifícacion  del  tumor  con  el  faringotomo  por  dentro  de  la  boca ,  si 
«forma  salida  en  esta  cavidad. 

n  La  supuración  del  cuerpo  de  la  glándula  parótida  es  siempre  pro- 
efunda,  y  para  darle  paso  es  indispensable  abrir  la  fuerte  roembra- 
ona  que  la  envuelve.  Si  de  resultas  queda  una  fístula  salival  ó  la 
utorcedura  de  la  boca,  efecto  de  la  división  de  los  nervios  de  la  porción 
*9dura  del  séptimo  par,  se  procura  cnrar  la  primera  tocando  á  menu- 
ndo  la  úlcera  con  la  piedra  infernal ,  j  la  segunda  por  medio  de  baños 
» termales. 

»Cnando  la  inflamación  ocupa  el  tejido  celular  de  la  glándula  el  pus 
npuede  abrirse  paso  por  el  conducto  auditivo,  ó  bien  formar  se- 
»nosá  lo  largo  del  cuello  que  han  ido  á  parar  á  veces  al  esófago  y  á 
i>la  tráquea.  Estos  accidentes  se  evitarán  dilatando  el  abceso  con  tiem- 
upo,y  tratando  luego  la  solución  de  continuidad  cOn  los  medios  condu- 
ncentes.M 

(i.''  Fistulas  salivales  de  la  parótida,)  Las  heridas  recientes  y 
las  úlceras  antiguas  que  penetran  hasta  el  tejido  de  las  glándulas  paró- 
tidas van  acompañadas  con  frecuencia  de  la  lesión  de  algunos  de  sus 
vasos  excretorios  y  de  nna  fístula  salival  situada  detras  del  ángulo  de 
la  mandíbula.  Luego  de  reconocidos  el  sitio  y  la*  naturaleza  del  mal, 
para  combatirle  eficazmente  se  han  de  reunir  los  bordes  de  la  herida  y 
se  ha  de  ejercer  sobre  ellos  y  sobre  la  glándula  una  compresión  bastante 
fuerte  para  determinar  su  adherencia;  se  sujetará  el  enfermo  por  algunos 
dias  á  nna  abstinencia  severa,  alejando  de  él  cuanto  pudiera  excitar  su 
apetito  y  despertar  la  acción  secretoria  que  se  intenta  suspender.  Si 
este  medio  no  surte  efecto,  ó  si  la  herida  es  tan  ancha  que  no  pueden 
aproximarse  sus  bordes,  es  indispenlable  aplicarle  el  cauterio  actual  ó 
nna  sostancia  cáustica  mas  ó  menos  activa ,  que  inflame  su  superficie  y 
ocasione  la  obliteración  de  los  conductos  salivales  exteriores. 

Tumores  escirrosos  de  la  parótida,)  La  extirpación  comple- 
parótida  se  ha  considerado  impracticable  en, razón  de  la  situa- 
ción de  la  arteria  carótida  interna  y  de  un  ^ran  numero  de  vasos  im- 
portantes en  la  inmediación  ó  en  lo  interior  del  tejido  de  este  órgano. 
Pero  se  puede  intentar  y  practicar  con  buen  éxito  la  de  los  tumores 
dnros  y  escirrosos  de  la  región  parotidea,  siempre  que  se»  posible  ase- 
gurarle de  antemano  de  que  no  profondizanmncho.  Poco  importa  enton- 
ces que  el  mal  resida  en  los  ganglios  cervicales  superiores  ó  en  la  misma 
sustancia  glandular:  lo  que  debe  dirigir  exclusivamente  al  cirujano  es 
stt  exleosioq  y  la  posibilidad  de  extirparle  completamente  sin  intere- 
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sar  los  troncos  vasculares  y  dcttíosos  qae  le  rodean.  En  estas  opera- 
ciones se  pone  de  manifiesto  el  tnmor  practicando  las  convenientes  inci- 
siones, cuyo  diámetro  mayor  se  eitiende  desde  la  oreja  hacia  la  base 
de  la  mandíbula. 

{Proceder  operatorio  ordinario.)  Conviene  principiar  la  disección 
de  abajo  arriba  y  de  atrás  adelante,  á  fin  de  levantar  el  tnmor  doblán- 
dole sobre  la  mejilla  á  medida  qne  se  separa.  Los  vasos  se  han  de  li- 
gar i  proporción  qne  se  van  cortando.  En  fin,  cnando  disecado  ya  to- 
do el  tumor,  no  queda  que  cortar  sino  una  especie  de  pedículo  nudoso, 
grueso  y  denso,  que  no  está  escirroso,  verosímilmente  esta  parte  con- 
tiene vasos  considerables,  qne  deben  ligarse  con  un  cordonete  y  cortar- 
los despnes  por  delante  de  la  ligadura. 

{Proceder  del  autor  para  la  extirpación  total  de  la  parótida,)  En 
los  casos  apurados  en  que  el  cáncer  de  la  parótida  amenaza  inmediata- 
mente  los  días  del  enfemo,  tal  vez  fuera  prudente  separar  por  un  pro- 
cedimiento análogo  toda  la  glándula.  En  efecto,  si  la  carótida  estuvie- 
se manifiestamente  comprendida  en  el  escirro,  pudiera  abrirse  prime- 
ramente abajo  entre  dos  ligaduras;  levantar  en  seguida  la  parte  supe- 
rior del  vaso  con  la  parótida,  ligar  los  ramos  arteriosos  á  medida  que 
se  cortasen,  y  terminar  la  operación  ligando  de  nuevo  la  carótida  arri- 
ba y  en  el  pedículo  del  tumor  para  poder  completar  la  sección  sin  mie- 
do. Si  es  posible  la  extirpación  total  de  la  parótida,  conforme  dicen 
haberla  practicado  algunos  cirujanos,  y  recientemente  Mr.  Weinhold, 
este  proceder  me  parece  el  mas  conducente  al  logro  de  un  objeto  tan 
difícil,  por  cuanto  piíede  el  cirujano  hacerse*  dueño  de  la  sangre  du- 
rante todo  el  tiempo  de  la  operación.  « De  un  trabajo  minucioso  de 
nBIr.  Berard  sobre  la  extirpación  total  de  la  parótida,  resulta  que  se  ha 
Dpracticado  positivamente  sú%  veces;  aparte  de  trece  observaciones  en 
))que  probablemente  ha  sido  también  extirpada  por  completo.  Esta  epe- 
»racion  es  dificilísima  por  las  razones  qne  expresa  el  autor.  Los  movi-^ 
umientos  de  la  faringe,  laringe,  lengua  y  mandíbula  inferior  quedan  á 
»veces  muy  lisiados  por  efecto  de  los  músculos  que  se  cortan.  Con  mas 
j) frecuencia  la  sección  del  nervio  facial,  paraliza  completa  ó  incompleta- 
»mente  los  párpados,  el  ala  de  la  nariz,  el  ángulo  labial  ó  toda  la  mitad 
«correspondiente  de  la  cara.» 

(3.«  Concreciones  salivales  en  el  espesor  de  la  mejilla)  La  for- 
mación de  concreciones  ó  cálculos  salivales  en  el  conducto  de  Stenon 
es  bastante  rara;  con  todo  tenemos  de  ello  muchos  ejemplos;  y  en  la 
actualidad  conservo  nn  cuerpo  extraño  de  esta  naturaleza,  del  volumen 
de  nna  pequeña  nuez,  que  extrajo  de  la  mejilla  Mr.  Pardean  de  San- 
mur.  Parece  qne  el  conducto  de  Stenon  puede  ser  corroído,  y  que  la 
saliva  extravasada  al  través  de  su  desgarro,  puede  como  la  orina  for- 
mar cálculos  fuera  de  las  vias  naturales  establecidas  para  sa  derrame. 
Como  quiera  qne  sea,  estas  concreciones  deben  extraerse  prontamente. 
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.Casi  siemprees  preferible  sacarlas  por  deotro  do  la  boca  á  fin  de  evitar 
la  fealdad  y  prevenir  i  a  formacioo  de  ana  fistola  salival  exterior.  Para 
esto  se  empuja  el  cálculo  bicia  deolro,  »1  mismo  tiempo  que  se  tira  afue- 
ra la  comisura  de  los  labios,  y  coa  un  bisturí  cuya  boja  se  cubre  de 
lienzo  hasta  cerca  delapnnta,  sebacesobreel  cuerpo  extraño  la  incisión 
suficiente  para  darle  paso.  Sin  embargo,  si  el  cálculo  estuviese  tan  solo 
cubierto  por  la  piel,  y  esta  se  hallase  ulcerada  sobre  el  mismo,  debiera 
dilatarse  la  abertura  exterior,  sacarle  y  tratar  luego  como  de  ordina- 
rio la  fístula  que  sucede  á  la  operación. 

(4.<»  Fístulas  salivales  del  conducto  parotídeo.)  Cuando  al  través 
de  una  solución  de  continuidad  mayor  ó  benor  en  las  inmediacio- 
nes del  eana(  de  Stenon,  se  derrama  un  líquido  limpio,  sin  color,  mas 
abundante  cuando  el  enfermo  habla  y  mientras  la  masticación  que  en 
estado  de  quietud,  es  evidente  que  existe  una  fístula  salival.  Tres  méto- 
dos se  presentan  para  curarla:  el  uno  consiste  en  restablecer  los  con- 
ductos naturales  de  la  evacuación  de  la  saliva ;  el  segundo  en  suspen- 
der ó  suprimir  la  secreción  de  este  líquido ;  el  último  en  oponer  á  la  fís- 
tula externa  una  fístula,  interior  que  sirve  i  aquella  de  canal  de  deri- 
vación y  le  permite  cicatrizarse. 

(//.  Restablecimiento  de  las  vías  naturales)  Luis  parece  haber 
concebido  el  primero  la  idea  de  restablecer  el  curso  natural  de  la  sali- 
va. Para  esto  es  menester  asegurarse  en  primer  lugar  de  que  la  porción 
del  conducto  anterior  á  la  fístula  está  libre.  Introduciendo  un  estilete 
por  la  herida  de  atrás  adelante,  de  foera  adentro,  y  un  poco  de  arriba 
abajo,  se  practica  el  cateterismo,  comunmente  fácil «  del  conducto  de 
Stenon.  Para  que  pueda  el  estilete  llegar  á  la  boca ,  se  ha  do  extender 
la  mejilla  y  enderezar  asi  el  recodo  que  forma  la  extremidad  del  canal 
al  atravesar  la  membrana  mucosa  de  esta  cavidad.  Si  se  hallase  obs- 
truido por  algún  cuerpo  extraño  debiera  procederse  inmediatamente  á 
su  extracción.  Si  se  hubiese  estrechado,  serviría  el  estilete  para  intro- 
ducir en  él  una  hebra  de  seda,  por  cuyo  medio  se  llevarían  del  inte- 
ríor  de  la  boca  hacia  la  herida  externa  mechas  de  hila  graduadamente 
mayores  á  fin  de  dilatarle.  £1  cabo  de  la  hebra  correspondiente  á  la 
extremidad  extorna  de  la  mecha  sale  por  la  herida,  y  puede  asegurar- 
se al  gorro  del  enfermo;  el  otro  que  cuelga  á  lo  largo  de  la  pared  de 
la  boca,  se  sujeta  con  un  pedacito  de  tafetán  gomado  cerca  áñ  la  comi- 
sura de  los  labios.  Cuando  se  ha  restablecido  en  fin  la  libertad  del  canal, 
se  cauterizan  con  el  nitrato  de  plata  los  bordes  de  la  fístula;  se  cubre 
la  escara  con  el  tafetán  expresado,  y  se  tiene  al  enfermo  diez  ó  doce 
dias  á  nna  abstinencia  severa ,  la  boca  cerrada  y  evitando  cuanto  pu- 
diera provocar  la  secreción  de  la  saliva.  Estos  procederes  han  surtido 
alguna  vez  efecto  evt  manos  de  Luis,  de  Morand,de  Ferrand ,  deBean- 
me ,  de  Dubois,  etc.  pero  son  inciertos.  La  cauterización,  cuando  i)0  da 
el  resultado  que  nos  proponemos,  deja  la  fistola  mas  ancha  y  mas  re* 
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beldé  en  razón  de  la  pérdida  de  sostancia  que  ocasiona  en  las  partes. 

{B.  Suspensión  ó  supresión  He  Im  secreción  safívaL)  Para  corar 
la  fistola  salival  se  ha  propoesto  camprímir  el  condocto  de  Steooo 
hacia  atrás,  y  detener  asi  en  él  el  liquido  hasta  haberse  formado  la  ci- 
catriz; mas  este  medio  es  de  dificil  aplicación.  Desaolt  quiso  compri- 
mir la  misma  parótida ,  atrofiarla  y  ponerla  incapaz  de  llenar  sus  fun- 
ciones. Pero  es  muy  dudoso  lo  haya  logrado  nunca,  tan  diicil  es  suje- 
tarla en  todos  sus  puntos  con  los  instrumentos  compresiyos,  y  tan  do- 
lorosa  fuera  la  compresión  practicada  sobre  la  misma  con  la  fuerza 
necesaria-  para  desorganizarla:  asi  es  que  este  tratamiento  se  halla 
abandonado. 

(C.£sictóíecer  un  camino  artificial.)  Perforar  la  mejilla  con  un 
instrumento  punzante  y  formar  de  esta  manera  un  conducto  preterna- 
tural por  el  cual  pueda  la  saliva  ftnir  en  la  boca,  tal  es  la  primera  idea 
que  se  ha  presentado  para  curarlas  fístulas  salivales:  y  este  medio  es 
el  que  debemos  adoptar  en  el  mayor  numero  de  casos.  £1  instrumento 
incandescente  de  Roy  y  la  cánula  de  Duphenix  no  sirvetí  para  esta  ope- 
ración. El  proceder  de  Blonro  es  mas  simple  y  mas  eficaz,  si  hiende- 
be  sustituirse  á  la  lezna  de  zapatero  de  que  se  valia  este  grande  plpdc- 
tico,  un  trocar  delgado.  Este  instrumento  armado  de  su  cánula,  debe 
introducirse  en  la  solución  de  continuidad  de  la  mejilla,  y  penetrar 
oblicuamente  esta  parte  siguiendo  la  dirección  del  canal  de  Stenon.  So- 
bre todo  es*  muy  importante  no  tocar  el  borde  anterior  del  múscblo 
maseteró.  Por  medio  do  la  cánula  del  trocar  se  pasa  una  hebra  de  seda, 
cuyos  cabos  salen  afuera  uno  por  la  herida  y  el  otro  por  la  boca.  Átase 
á  éste  una  mecha  de  hila,  que  se  tira  de  dentro  á  fuera  hasta  junto  á 
la  herida  exterior,  que  solo  fó  hebra  debe  atravesar.  El  grosor  de  esta 
mecha  se  aumenta  todos  los  dias,  y  cuando  el  conducto  preternatural 
parece  haber  adqiiirído  bastante  diáilietro  y  quedar  bien  establecido, 
se  refresoap  loslabios  de  la  herida  exterior  y  se  reúnen  por  medio  de  par- 
ches aglutinantes  ó  do  la  sutura  entortillada.  Esté  proceder  es  incpn- 
lextablemente  uno  de  los  mas  seguros  que  se  pueden  emplear. 

(Proceder  de  Beclard.)  Sin  embargo,  Bechrd  ha  tratado  feliz- 
mente dos  enfermos  por  un  método  que  no  exige  por  tanto  tiempo 
curaciones  consecutivas.  Este  práctico  hizo  en  el  fondo  de  la  fístula 
dos  punturas  que  atravesaron  oblicuamente  la  mejilla.  Introdujo  en  es* 
tas  punturas  una  asa  de  hilo  de  plomo  cuya  parte  media  quedó  oculta 
en  el  fondo  de  la  herida  exterior;  juntó  y  torció  los  dos  cabos  flotantes 
en  la  boca,  y  los  cortó  muy  cerca  de  la  membrana  mucosa  que  viste  es- 
ta cavidad.  Reunió  después  la  herida  exterior;  la  saliva  fluyó  aden- 
tro á  lo  largo  de  los  dos  hilos  de  metal,  y  ho  tardó  on  verificarse  la  ci- 
catrización. Las  partes  comprendidas  en  el  asa  se  cortaron ;  el  hilo  ca- 
yó en  la  boca  algún  tiempo  después,  dejando  tras  sí  una  grande  abert- 
ura que  aseguró  la  curación.  Este  ingenioso  proceder  reúne  á  su  fa-* 
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Yor  Unías  las  ventajas  j  no  dado  que  la  experiencia  confirmará  mas  y 
mas  su  nulidad. 

(5.<*  Ránula)  Un  tamor  blando,  blanqnitco,  situado  debajo  de  la 
lengua  y  á  los  lados  del  frenillo  de  este  órgano,  caracteriza  la  ránula,  mas 
común  en  lo^  infantes  que  en  los  adultos,  y  ocasionada  porla  obstrucción  ó 
la  obliteración  completa  dol  conducto  de  Warthon.  finelprimer  caso  basta 
desembarazar  este  canal  de  las  mucOsidades  ó  concreciones  que  contiene; 
en  el  segundo  conviene  abrir  el  tumor.  Al  cauterio  actual  de  que 
se  sirvieron  Hippócrates,  M.  A.  Severino  y  nuestro  Pareo;  á  los  cáus- 
ticos empleados  por  otros  prácticos  y  que  ofrecen  aun  mas  inconvenien- 
tes, se  ba  sustituido  el  bisturí,  con  cuya  punta  se  abren  las  paredes  siem- 
pre delgadas  de  aquel.  Esta  operación  es  suficiente  cuando  la  ránula 
es  pequefia;  en  el  caso  contrario  es  preciso  eicindir  c^n  las  tijeras  cor- 
ras sobre  su  plano  una  parte  de  las  membranas  que  le  forman.  Si  el  tu- 
mor contiene  cálculos  salivales,  se  extraen;  sus  paredes  se  aproxi- 
man luego  después  y  se  logra  la  curación  radical,  convirtiéndose  la 
abertura  que  se  ha  hecho  en  nu' orificio  fistuloso.  Esta  abertura  debe 
practicarse  antes  del  lado  déla  lengua  que  del  de  los  dientes  incisivos,  á 
fia  de  evitar  sea  arrojada  la  saliva  fuera  de  la  boca  en  el  acto  de  hablar. 

{Proceder  de  Dupuytren.)  A  veces  es  dificil  mantener  abierta  la 
incisión.  A  las  mechas  de  hila,  á  los  hilos  de  plomb,  á  los  pedazos  de 
candelilla  y  á  las  cánulas  empleadas  por  Luis,  Sábatier  y  otros  prác- 
ticos, á  las  repetidas  cauterizaciones  preconizadas  por  G amper,  prefiere 
Dnpnytren  una  especie  de  cilindro  de  descabezas,  que  forma  un  doble 
botón,  y  que  no  teniendo  mas  que  dos  líneas  de  largo,  puede  intro- 
ducirse fácilmente  en  la  herida.  Este  cilindro  se  mantiene  eu  ella  por 
medio  de  sus  dos  chapas,  nna  de  las  cuales  corresponde  al  interior  de 
la  ránula,  y  la  otra  se  queda  en  la  boca:  la  saliva  Huye  fácilmente,  en- 
tre este  cuerpo  y  los  bordes  de  la  herida,  y  su  ptesencia  en  nada  es- 
torba ni  incomoda  los  movimientos  de  la  lengua,  ni  la  misticacion. 
Este  proceder  tiene  sobre  todos  los  demás  la  ventaja  de  ser  indudable- 
mente el  massirtrple  y  el  mas  seguro  en  sus  resultados  (1). 

§VI. 

Lesiones  de  la  lengua. 

(t.<>  LongUud  excesiva  deifréwUlode  la  lengua.)  La  lengua  pue- 
de manietaerse  fija  en  la  pvred' inferior  de  la  boca  por  el  frenillo,  que 

(1)  La  excisión  de  ana  buena  porción  de  las  paredes  del  quiste ,  ha  enseñado  la 
experiencia  que  es  un  medio  segare  de  catar  la  ránula ,  y  en  el  estado  áctoal  de  la 
eieeoia  no  apaléete  niagiiba  razOn  ñuldadá  parapreferir  á  este  método  'el  del  cilin- 
dra coa  botón  doble  de  Dopnytren.  {Nota  del  Iraduoior.) 
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extendiéndose  basta  sn  punta  no  le  permite  lef  antarse,  agarrar  el  pezón 
m  ejercer  los  movimientos  de  snccion.  Esta  disposición  preternatural 
sé  conoce  fácilmente  mediante  el  dedo  indicador,  que  introducido  en  la 
boca  no  puede  ser  cogido  ni  apretado  por  la  lengua.  Entonces  se  ba  de 
abrir  la  boca  al  infante,  y  colocando  luego  debajo  de  aquella  la  plancha 
de  una  sonda  acanalada,  se  leranta  este  órgano  y  se  tiende  el  frenillo, 
que  se  baila  situado  en  la  hendidura  del  instrumento.  En  seguida  se 
corta  la  porción  excedente  de  aquel  con  unas  tijeras  rectas  de  punta 
roma,  entrándolas  por  debajo  déla  plancha. Esta  operación  es  una  de  las 
mas  fáciles;  con  todo,  se  ba  visto  ocasionar  la  muerte  por  haber  sido 
abiertas  las  arterias  raninas.  Los  infantes  chupan  y  tragan  la  sangre  á 
medida  que  se  derrama;  de  manera  que  no  se  conoce  el  accidente  hasta 
que  no  es  tiempo  ya  de  remediarle.  Esta  hemorragia  se  evita  de  un  mo- 
do seguro  dirigiendo  abajo  la  punta  de  las  tijeras;  y  si  se  verificase, 
debiera  aplicarse  inmediatamente  un  estilete  incandescente  en  el  punto 
de  donde  sale  la  sangre. 

{2.^  adherencias  de  la  lengua  con  las  encías.)  Muy  raras  veces 
están  unidos  los  bordes  de  la  lengua  con  las  encías.  Cuando  se  observa 
esta  disposición  bastan  las  tijeras  de  punta  roma  ó  un  bisturí  de  botón 
para  destruir  las  adherencias.  La  disección  de  la  lengua  guando  está 
toda  adherida  á  la  pared  inferior  de  la  boca  es  mas  larga,  mas  delicada 
y  mas  difícil.  Sin  embargo  es  menester  efectuarla  sin  demora,  á  fin  de 
que  pueda  el  infante  chupar  y  tragar.  En  todos  estos  casos  la  nodriza 
introduciendo  de  cuando  en  cuando  el  dedo  en  su  boca  impide  la  nue  • 
va  aglutinación  de  las  partes. 

(3.<»  Heridas  de  la  lengua.)  Las  heridas  de  la  lengua  superficiales 
y  pequeñas  deben  abandonarse  ala  naturaleza.  Pero  cuando  se  halla  .en 
parte  desprendida  una  porción  de  ella,  es  menester  dar  un  punto  de  su- 
tura entrecortada,  que  mantiene  el  colgajo  en  contacto  con  el  resto  de 
la  herida  y  asegura  su  reunión  inmediata.  £1  vendaje  á  bolsita  de  Yi- 
brac  es  inútil  en  este  como  en  todo  otro  caso,  y  con  razón  está  nniver* 
salmente  proscrito.  La  actividad  vital  de  la  lengua ,  su  organización  y 
tejido  vascular  y  la  saliva  que  la  baña,  son  otras  tantas  circunstancias 
que  aceleran  notablemente  la  curación  de  sus  heridas,  aun  las  mas  com- 
plicadas. 

(4.<^  Tumefacción  inflamatoria  de  la  lengua)  La  lengua  está  ex- 
puesta á  una  congestión  sanguínea  violenta,  que  en  muy  poco  tiempo 
aumenta  de  tal  modo  su  volumen  que  sale  fuera  de  las  arcadas  denta- 
rias, y  llenando  la  boca  en  términos  de  levantar  la  bóveda  del  paladar, 
amenaza  sofocar  al  enfermo.  El  mal  exige  prontos  y  enérgicos  reme- 
dios. Con  un  bisturí  recto  ordinario  se  hacen  sobre  el  órgano  inflamado 
fres  ó  cuatro  sajas  largas  y  profundas,  que  proporcionan  una  sangría  lo- 
cal copiosa,  y  una  desingurgitacion  tan. completa,  que  luego  después 
parece  no  se  han  hecho  sino  leves  rasguños.  En  los  casos  menos  gra^ 
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ves  y  meDos  argentes,  pneden  reemplazar  esta  operacioD  diez  ó  doce 
saognijuelas.  Unas  gárgaras  resolntivas  terminan  Inego  la  curación. 

(5.<*  f^olúmen  excesivo  de  la  lengua.)  En  algunos  sngetos  la  len- 
gua es  naturalmente  volnminosa,  y  constituyéndose  después  sitio  de  una 
nutrición  demasiado  activa,  adquiere  dimensiones  enormes.  Se  la  ha  risto 
salir  machas  pulgadas  fnera  de  la  boca,  deprimir  y  encorvar  los  dien- 
tes y  alveolos  de  la  mandíbula  inferior,  y  ocasionar  la  pérdida  continua 
de  la  saliva,  que  unida  á  la  dificultad  do  ingerir  los  alimentos  acarrea 
UQ  enflaquecimiento  extremo.  En  los  infantes  que  ofrecen  esta  disposi- 
ción se  procura  que  lleven  la  lengua  atrás  y  la  mantengan  en  la  boca, 
impidiendo  la  separación  de  la  mandíbula.  En  una  edad  mayor  se  ha  pro- 
puesto aplicar  al  órgano  un  vendaje  compresivo;  mas  este  medio  adop- 
tado felizmente  por  Mirault  en  un  caso  de  ingurgitación  accidental  y 
reciente,  no  alcanzara  en  los  que  nos  ocupan.  Algunos  han  practicado 
entonces  la  ligadura  de  la  porción  excedente  de  la  lengna,  atravesándola 
en  dos  puntos  de  su  caira  dorsal  ala  inferior  con  agujas  enhebradascada 
una  con  nn  hilo  doble  encerado.  Estos  hilos  se  ligaban  despnes  de  ma- 
nera que  extrangulasen  separadamente  las  tres  porciones  del  órgano  qae 
circunscribían.  Este  proceder  que  el  éxito  ha  coronado  alguna  vez,  oca- 
siona una  flogosis  intensa :  antes  que  se  desprendan  las  partes  muertas, 
fluye  durante  mucho  tiempo  de  los  trayectos  de  los  hilos  un  pus  sanioso 
y  fétido.  Asi  pues,  es  preferible  en  el  caso  en  cuestión  recurrir  al  ins- 
trumento cortante,  y  á  imitación  de  M.  Percy  excindir  con  el  bisturí  la 
porción  sobrante  del  órgano.  Puede  cortarse  trasversalmente  ó  bien  for- 
mando d  los  lados  dos  colgajos  separados  en  forma  de  Y,  que  se  reúnen 
despnes  lateralmente.  El  moderado  derrame  de  sangre  y  la  supuración 
que  suceden  d  esta  resección ,  terminan  la  desingurgitacion  de  lo  res- 
tante de  la  lengua  y  completan  la  curación. 

(6.<»  Ulceras  de  la  lengua.)  Las  ^leerás  de  la  lengua  provienen 
i  menudo  de  la  irritación  continua  de  este  órgano  por  las  asperezas  de 
algnn  diente  desviado  ó  cariado;  otras  veces  resultan  del  vicio  vené- 
reo, »  y  con  mucha  frecuencia  de  saburra  <S  irritación  gástrica. »  La 
primera  indicación  que  presentan  consiste  en  destruir  la  causa  del  mal, 
sea  limando  ó  arrancando  el  diente  afecto,  ó  bien  combatiendo  la  en- 
fermedad venérea  «ó  la  irritación  gástrica.» 

(7.<»  Cáncer  de  este  órgano.)  Guando  la  úlcera,  cualquiera  que 
sea  su  origen,  va  acompañada  de  nn  estado  de  irritación  y  de  flogosis, 
tal  que  amenaza  y  es  tiunible  pase  d  cancerosa  ,  antes  de  recurrir  á  la 
operación  deben  emplearse  gargarismos  emolientes  y  calmantes,  y 
la  aplicación  reiterada  de  sanguijuelas  al  rededor  de  la  solución  de 
continuidad.  Dieta  severa ,  bebidas  diluentes  y  laxantes  é  inacción  ab- 
soluta del  órgano,  tales  son  los  medios  que  deben  unirse  á  las  sangrías 
locales.  Su  aplicación  ha  sido  muchas  veces  feliz,  aun  en  casos  de  afec- 
ciones cancerosas  ya  profondas  del  tejido  de  la  lengua. 

TOKO  I.  44 
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{Proceder  operatorio  para  la  extirpación.)  Coaodo  este  tra- 
tamiento no  surte  efecto  y  progresa  la  destrnccion  del  órgano  es 
indispensable  proceder  sin  demora  d  la  eitirpacion  de  la  úlcera.  Para 
esto,  si  el  botón  canceroso  ocnp.*  la  punta  de  la  lengua  .y  está  circuns- 
cripto, debe  aislarse  siguiendo  el  ejemplo  de  Boyer,  mediante' dos  in- 
cisiones que  se  rennan  en  forma  de  Y  en  la  parte  posterior  del  mismo: 
dos  golpes  de  tijera  bastan  ordinariamente  para  esta  operación.  Dos  ó 
tres  puntos  de  sutura  en  la  punta  y  á  lo  largo  de  los  colgajos  laterales 
de  la  lengua,  los  mantienen  en  contacto  y  contienen  la  hemorragia.  Des- 
pués de  cicarizada  la  herida  ha  perdido  la  lengua  muy  poco  en  longi«> 
tud,  apenas  se  ha  alterado  su  forma,  y  la  dificultad  en  el  ejercicio  de 
sus  funciones  es  poco  notable. 

Guando  la  úlcera  se  halla  situada  en  uno  de  los  bordes,  se  puede 
luego  do  sacada  la  lengua  fuera  de  la  boca,  separar  la  parte  enferma 
aislándola  mediante  una  incisión  semilunar  mas  ó  menos  grande.  La 
escotadura  y  pérdida  de  sustancia  que  resuHan  de  esta  operación  desa- 
parecen casi  enteramente  á  beneficio  de  la  aproximación  espontánea  de 
los  bordes  de  la  herida. 

{amputación  de  la  lengua)  La  amputación  de  la  lengua  es  indis- 
pensable cuando  el  cáncer  comprende  todo  su  espesor  y  se  extiende  á 
una  distancia  mas  ó  menos  considerable  de  su  punta.  Se  le  manda  al 
enfermo  sacar  aquella  y  el  operador  la  sujeta  con  unas  pinzas  de  eriaa 
que  tiene  en  la  mano  izquierda,  al  mismo  tiempo  que  con  la  derecha 
armada  de  un  bisturí  recto  y  bien  cortante  que  aplica  trasversalmente 
detras  del  mal ,  separa  de  un  solo  golpe  todo  lo  que  tiene  visos  de  in- 
gurgitación cancerosa :  aplicase  en  seguida  al  muñón  saúgriento  de  la 
lengua  un  cauterio  incandescente  al  grado  blanco,  fijo  en  ángulo  recto 
en  el  extremo  de  un  cilindro  de  hierro.  Esta  cauterización  tiene  la  do- 
ble Tentaja  de  contener  la  hemorragia  y  destruir  los  restos  de  la  afec- 
ción cancerosa.  Inútil  parece  advertir  que  después  de  este  género  de 
operaciones  las  funciones  de  la  lengua  son  tanto  mas  difíciles  cnanto 
mayor  ha  sido  la  pérdida  de  sustancia  que  bu  experimentado. 

§vn. 

Lesiones  del  velo  del  paladar  y  de  las  amigdalas. 

(i.»  Relajación  de  la  campanilla.)  La  campanilla  adquiere  én 
algunos  casos  un  Yolúmen  mayor  del  natural;  toca  entonces  la  base  de 
la  lengua  y  produce  una  sensación  incómoda  y  morimientos  de  deglu- 
ción que  se  repiten  sin  cesar.  A  reces  baja  hacia  la  abertura  de  la  iariii* 
ge,  irrita  las  partes  inmediatas,  y  determina  toses  continuas  que  han 
dado  margen  á  creer  qne  existiaa  flegmasias  crónicas  del  pechó,  y 
que  las  han   ocasionado  realmente.  Unas  reces  la  campaailta  al  mismo 
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-tiempo  qne  prolongada  está  eotamecida;  oirás  al  conlrario  adelga* 
sada,  mas  blanda  y  casi  trasparente.  Para  remediar  las  incomodi- 
dades qne  ocasiona  la  prolongación  de  la  campanilla,  el  medio  mas 
simple  j  mas  eficax  es  la  resección  de  este  órgano.  Las  tijeras  de 
ramas  corvas  de  Levert,  tas  propuestas  por  Percy  que  tienen  una  leui- 
güeta  trasTersal  en  la  pnnta  de  una  de  las  tamas,  son  igualmente  inú- 
les.  Abriendo  ^1  enfermo  la  boca  todo  la  posible,  es  fácil  coger  l.«  cam* 
panilla  <con  las  pinsas  de  anillo,  y  cortarla  de  un  solo  golpe  con  las 
tijeras  dirigiéndolas  de  derecha  é  izquierda  y  casi  trasversalmente  so« 
bre  su  base.  Mas  Tale  cortar  demasiado  que  poco,  y  no  hay  ii^con  venien- 
te alguno  en  eicindir  hasta  el  velo  del  paladar,  dd  manera  que  presente 
este  órgano  un  borde  cóncavo  entre  la  boca  y  la  faringe. 

(2.<».  División  del  velo  del  paladar.)  £1  velo  del  paladar  puede 
como  los  labios  presentar  una  división  congénita  á  lo  largo  de  su  parte 
media.  £sta  lesión  análoga  al  labio  leporino,  pero  mucho  mas  rara,  di- 
ficulta especialmente  la  deglución  y  sobre  todo  la  articulación.  De  al- 
gooos  años  á  esta  parte  se  ha  tratado  en  Alemania  de  remediar  esta 
deformidad.  Roux  en  Francia  ha  inventado  aplicarle  la  sutura  entrecor- 
Uda  (t). 

{Proceder  de  Roux  para  la  siaphyloraphia.)  Esta  operación  eli- 
ge que  el  enfermo  sea  muy  dóoU  y  paciente:  para  practicarla  se  em- 
plean cordoDotes  largosenceirados,  arnudos  do  una  aguja  semicircular 
en  cada  uno  de  sus  cabos.  Se  mantiene,  abierta  la  boca  del  enfermo  é 
inmóvil  so  cabeca'  contra  el  pecho  de  un  ayudante:  el  cirujano  coge 
con  las  píozas  cada  uno  de  los  labios  de  la  división  y  los  aviva  excin- 
diendo  cerca  de-una  media  línea  de  los  mismos,  con  el  bisturi  de  botón 
dirigido  de  abaje  arriba.  Después  de  esto  coloca  el  talón  de  la  primera 
aguja  en  una  especie  de  lapicero,  y  dirigiendo  su  punta  de  atrás  adelan* 
te,  atraviesa  en  este  sentido  uno  de  los  labios  del  veto  del  paladar  y 
sucesivamente  y  del  mismo  modo  el  otro.  Se  dan  de  esta  manera  de  abajo 
arriba  dos  ó  tres  puntos  de  sutura,  según  la  loogitud  do  la  parte;  luego 
se  aproximan  los  cordonetes,  se  anndan  y  se  cortan  los  cabos  muy  cerca 
de  los  nodos. 

Ordinariamente  no  sucede  á  la  staphyloraphia  accidente  alguno  gra- 
ve; pero  tampoco  el  éxito  corona  siempre  los  esfuerzos  del  práctico.  Por 


(1)  De  la  historia  dé  IdS^rogfe^s  recietites  de  la  cirugía  por  Richeraníd,  resul- 
ta <iae  la  féfiz  idea  de  etlender  á  las  divisiones  del  velo  del  paladar  la  operacioe 
dt9l  Mío  leporiao,  pertenece  al  profesor  Grcere  de  Berlín,  quien  la  practicó  por  pri- 
mera vez  en  la  primavera  del  año  I8I61  j  en  diciembre  del  mismo  año  presentó  á 
la  sociedad  médica  de  aquella  capital  los  instrumentos  de  que  se  hnbia  servido. 
nr.  Rdn)[  lia  sido  el  primero  qué  la  ha  dado  á  conocer  én  Francia  donde  la  poso  en 
ejecución  bn  18(9,  TaKéúdosede  instramentos  que  oe  se  diferencian  esencial^ 
méate  de  los  del  profesor  de  Bertin.  (iVoto  dsí  traductor.) 
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mas  que  se  mantengan  las  partes  en  inaccioB  absoluta,  y  que  no  se  per- 
mi  i  a  á  los  operados  en  los  cinco  ó  seis  primeros  dias  alimento  alguno 
sólido,  ni  casi  bebida  alguna ,  cuando  coincide  con  la  división  del  velo 
del  paladar  una  separación  preternatural  de  los  huesos  palatinos  y 
maxilares,  la  reunión  tiene  mal  éxito  casi  constantemente.  £n  el  caso 
contrario,  del  octavo  al  décimo  dia  pueden  cortarse  y  sacarse  los  cor- 
donetes:  entonces  se  observa  que  el  metal  de  la  voz  del  enfermo  se  ha 
vuelto  ronco  y  nasal;  las  funciones  del  velo  del  paladar  se  perfeccionan 
siempre  en   breve,  y  todo  entra  de  nuevo  en  el  orden  natural. 

M.  Roux  opina  que  la  facilidad  con  que  se  puede  lograr  la  curación 
de  las  heridas  del  velo  del  paladar  debe  animar  i  l«s  prácticos  á  dila- 
tarle siempre  que  este  proceder  pueda  facilitar  la  ejecución  de  las  ope- 
raciones que  se  practican  en  la  cámara  posterior  de  la  ly>ca.  Pero  la 
staphiloraphia  es  por  si  sola  una  operación  difícil,  bastante  dolorosa  y 
harto  incierta  en  sus  resultados,  para  ^ue  pueda  considerarse  comoua 
deber  no  emprenderla  ligeramente  y  sin  necesidad. 

(3."*  Tumefcíccion  crónica  de  lasamigdalas,)  Las  amigdalas  están 
eipuestas  á  irritaciones  que  cuando  se  prolongan  y  repiten  con  fre- 
cuencia ocasionan  en  estos  cuerpos  una  hinchazón  y  una  induración 
mas  ó  menos  considerables:  con  todo,  su  degeneración  escirrosa  es  muy 
rara;  y  loque  se  designa  con  este  nombre  no  son  mas  que  tumefaccio- 
nes crónicas  que  no  tienen  analogía  alguna  con  el  verdadero  escirro^ 
Gomo  quiera  quesea,  las  amigdalas  cuando  adquieren  mucho  volumen, 
dificultan  á  la  vez  la  deglución,  la  palabra  y  aun  la  respiración.  Guan- 
do el  mal  es  reciente  puede  curar  á  beneficio  de  gargarismos  deter- 
sivos, ayudados  de  todas  las  precauciones  capaces  de  prevenir  la  reci- 
diva de  la  irritación  de  la  garganta.  Pero  en  las  personas  en  quienes  la 
hinchazón  existe  desde  muchos  años,  y  cuando  á  esta  se  añade  el  en* 
durecimientodel  tejido  folicular,  la  excisión  de  la  glándula  es  el  úni- 
co medio  eficaz  que  puede  adoptarse. 

Esta  operación  es  una  de  las  mas  simples  de  la  cirugía,  que  Celso 
recomendó  ya  proponiendo  arrancar  en  ciertos  casos  las  amigdalas  en- 
tumecidas. Es.verdadqueno  se  trata  de  extirparlas  completamente,  lo 
que  expondría  á  la  lesión  de  las  arterias  carótidas  internas, sino  de  ex- 
cindir  sn  parte  mas  prominente,  la  que  sobresale  del  nivel  de  los  pila- 
res del  velo  del  paladar.  £r cauterio  preconizado  por  Marco  Aurelio 
Severino ,  los  cáusticos  empleados  ya  por  Fabricio  de  Aquapendente, 
y.  luego  por  el  inglés  Wisman ,  Heister  y  algunos  otros ,  se  hallan  ge- 
neralmente abandonados.  La  ligadura  aconsejada  por  Sarp  es  casi  siem- 
pre impracticable  en  razón  de  la  situación  profunda  de  la  glándula, 
de  la  anchura  de  su  base,  y  de  la  movilidad  de  las  partes  que  la  rodean; 
su  acción  de  otra  parte  seria  mas  dolorosa  y  seguida  de  una  infia- 
macion  mas  intensa  que  la  del  bisturí.  Admira  ver  á  Mascati  respetar 
y  temer  esta  operación  en  términos  de  quererla  practicar  en  mudios 
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tiernas.  El  specuium  oris  deCaqaé  deslinado  i  deprimir  la  lengua  y 
mantener  separadas  las  mandíbalas,  segaramente  que  jamás  se  ha 
usado. 

{Proceder  operatorio  generalmente  adoptado  para  la  extirpación 
de  las  amígdalas,)  En  la  actualidad  se  procede  i  la  excisión  de  las 
amígdalas  del  modo  siguiente:  con  laspinzasllamadas  de  Mnzeux,  cuyas 
ramas  terminan  en  una  doble  erina,  se  coge  el  f  értice  de  la  amígdala:  al  mis- 
mo tiempo  selleva  un  bisturí  de  bolón,  cubierta  la  boj  a  de  lienzo  hasta  una 
pulgada  do  su  punta,  debajo  déla  base  del  tumor  y  se  corta  de  un  solo 
golpe  de  abajo  arriba.  Las  pinzas  deben  tomarse  con  la  mano  izquierda 
cuando  se  opera  en^  la  amígdala  del  lado  izquierdo  y  recíprocamente. 
Algunos  prefieren  la  erina  doble  ordinaria  á  las  pinzas  de  Muzeux; 
pero  con  este  ultimo  instrumento  puede  cogerse  de  un  modo  mas  segu- 
ro la  porción  del  órgano  que  se  trata  de  exciudir.  En  las  personas  indó- 
ciles conviene  mantener  separadas  las  dos  mandíbulas  colocando  entre 
los  molares  dos  pedazos  de  corcho ;  también  se  puede  bajar  la  lengua 
con  la  parte  mas  ancha  de  una  espátula ;  pero  en  los  casos  ordinarios 
estas  precauciones  no  son  indispensables:  la  destreza  y  el  hábito  de  ope- 
rar dispensan  casi  sien^pe  al  práctico  de  recurrir  á  ellas. 

{Resultados  ordinarios  de  la  operación)  Después  de  la  operación 
es  muy  raro  sobrevenga  hemorragia  alguna  considerable.  Algunas  gár- 
garas de  agua  y  vinagre  bastan  para  suspender  la  exudación  que  puede 
manifestarse.  La  superficie  de  la  herida  supura  un  poco,  y  en  breve 
la  cicatriz  borra  hasta  el  menor  vestigio  de  la  salida  de  la  amígdala. 

(4.»  uábcesos  de  las  amígdalas.)  Algunas  veces  á  consecuencia  de 
inflamaciones  violentas  de  las  amígdalas  se  forman  en  las  mismas  abce- 
sos  bastante  considerables.  Se  conoce  esta  terminación  de  su  flogosis 
por  la  hinchazón  del  órgano,  por  su  blandura» y  por  su  superficie  lisa. 
Con  el  faringotomo  de  Lafaye,  ó  con  un  bisturí  cuya  hoja  se  haya  cu- 
bierto con  una  tira  de  lienzo  hasta  cerca  de  la  punta,  se  hace  en  la  amíg- 
dala supurada  una  punción  porta  cual  se  evacúa  fácilmente  la  supuración. 

§in. 

Lesiones  de  la  faringe  y  del  esófago. 

í.^  Heridas  de  estos  órganos.  Es  muy  raro  que  los  instrumentos 
cortantes  que  obran  trasversalmente  en  la  parte  anterior  y  superior  del 
cuello  interesen  la  faringe.  Los  cartílagos  de  la  laringe  la  preservan 
comunmente  de  esta  clase  de  lesiones.  En  las  heridas  situadas  masinfe- 
riormente  todavía  es  mas  raro  llegar  á  la  porción  cervical  del  esófago, 
en  razón  de  su  situación  profunda,  tal  que  se  presentan  primero  á  la 
acción  del  instrumento  la  traquiarteria  y  las  carótidas.  Con  todo,  si 
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faesemos  llamados  por  ana  herida  de  las  paredes  de  ano  ú  otro  de  di- 
chos órganos ,  seria  indispensable  inclinar  la  cabeza  hacia  delante  j 
reunir  la  herida.  Para  prevenir  los  desórdenes  qne  resultaran  de  los  mo- 
Timieutos  de  deglución,  se  introduce  en  el  esófago  una  sonda  de  go- 
ma elástica  hasta  mas  abajo  de  la  herida,  por  la  cual  se  inyectan  los 
caldos  y  la» bebidas  necesarias  al  enfermo;  este  instrumento  sirve  al 
mismo  tiempo  para  mantener  en  relación  los  bordes  de  aquella.  Los 
tiros  que  atraviesan  la  faringe  do  medio  á  medio  y  los  que  interesao 
la  parte  superior  del  esófago  no  presentan  otras  indicaciones.  Es  bieo 
sabido  cuanto  importa  en  casos  tan  graves  prevenir  por  una  abstineocia 
completa ,  por  bebidas  dilnentes,  evacuaciones  sanguíneas  generales,  j 
sobre  todo  por  repelidas  aplicaciones  de  sangoijnelas,  el  desarrollo  de 
ana  inflamación  violenta  en  las  partas  afectas. 

f>£l  doctor  don  Antonio  de  San^German  asistió  en  el  año  1792  i 
»nn  marinero  en  quien  una  bala  de  fusil  atravesó  por  entre  la  laringe 
}>y  faringe  abriendo  piso  en  ambos  conductos  sin  interesar  los  vasos 
«mayores.  Por  espacio  de  once  dias  permaneció  el  enfermo  sin  tomar 
Duada  absolutamente  por  la  boca,  y  sosteniéndose  tan  solo  á  beneficio  de 
«lavativas  de  leche  y  de  caldo  con  yemas  de  hvero.  £l>herido  ddiiió  so- 
»bre  todo  á  esta  abstinencia  absoluta  el  restablecimienlo  de  sn  salud. >« 

Las  heridas  de  la  porción  torácica  del  esófago  y  las  roturas  de  este 
órgano,  accidente  de  que  nos  refieren  ejemplos  Boerbaare,  Desauh 
y  Guersent,  son  lesiones  casi  necesariamente  mortales,  en  razón  de 
pasar  las  materias  alimenticias  y  bebidas  á  la  cavidad  de  las  pleuras. 
Con  todo,  si  la  salida  del  liquido  deglutido  hiciese  sospechar  la  aber- 
tura del  esófago,  la  sonda ^ofágica  pudiera  tal  vez  impedir  el  derra- 
me, y  facililitar  la  formación  de  la  cicatriz. 

{2.^  Parálisis  del  esófago^)  Er mismo  instmmento  debiera  tam- 
bién introducirse*  en  los  casos  de  parálisis  del  esófago,  pnes  que  propor- 
cionara un  medio  tan  simple  como  eficaz  de  alimentar  al  enfermo,  y  pu- 
diera entonces  esperarse  sin  inconveniente  el  efecto  de  los  medicamen- 
tos internos  y  ei temos  que  se  emplean. 

»En  24  de  febrero  de  1822  murió  en  Palma  de  Mallorca  an  profesor 
»de  medicina  que  padecia  esta  enfermedad.  En  la  inspección  del  cadáver 
«)se  encontró  el  esófago  considerablemente  dilatado  desde  las  fauces  has- 
uta  el  cardias,  pero  esta  parte  tan  sumamente  estrecha  que  con  mticha 
i)dificultad  pudo  entrar  el  dedo  meñique.  Ninguna  alteración  de  tejido 
»en  este  punto  ni  en  las  parles  vecinas;  mas  la  habia  muy  notable  en 
olas  membranas  dilatadas^  y  el  mismo  cardias  y  el  estómago  estaban  ño- 
Dgoseados.  La  anatomía  patológica  nos  ha  presentado  hasta  ahora  muy 
npocos  casos  de  esta  naturaleza,  o 

(3¿<>  Inflamación  crónica  y  engrosamiento  de  las  membranas  del 
esófago,)  La  inflamación  prolongada  de  la  membrana  mocosa  esofá- 
gica determina  cén   bastante  frecuencia  su  engrosmnienlo.  Bl  tejido 
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celvlar  sitoado  detras  de  esta  membrana  y  el  qae  rodea  el  mismo  esó- 
fago participan  ordinariamente  de  la  degeneración.  El  calibre  de  este 
conducto  te  estrecha  mas  ó  menos:  la  deglución  llega  á  no  poderse  ae- 
rificar sino  con  el  mayor  trabajo  ,  y  el  enfermo  se  debilita  y  sucumbe 
en  breTe  por  el  efecto  combinado  de  la  flogosis  y  de  la  falta  de  alimen- 
to. El  tratamiento  mas  conducente  en  los  casos  de  esta  naturaleza  con- 
siste en  la  qoietnd  del  órgano  enfermo,  los  antiflogísticos  y  la  perma- 
nencia de  una  sonda  de  goma  elástica  en  el  esófago. 

{Proceder  operatorio  para  iniroducir  las  sondas  esofágicas. )  Las 
paredesde  estas  sondas, flexibles  y  de  poca  resistencia, no  pudieran  yen- 
cer  grandes  obstáculos.  Conviene  pues  que  tengan  de  tres  á  cuatro  has- 
ta seis  ú  ocho  lineas  de  diároetióy  y  de  quince  á  reinte  pulgadas  de 
largo.  Para  introducirlas,  sentado  el  enfermo,  inclinada  la  cabeza  ha- 
cia atrás  y  con  la  boca  abierta ,  se  conduce  el  pico  de  la  sonda  untada 
con  una  sustancia  grasienta  á  la  faringe  y  se  continúa  empujando  basta 
llegar  al  estómago. 

La  presencia  de  la  parte  exterior  de  la  sonda  en  la  boca  tiene  sus 
iacon venientes:  para  obviarlos  debe  conducirse  á  la  nariz.  A  este  ñn 
se  introduce  en  una  de  las  fosas  nasales  la  sonda  de  B<dlocq,  y  después 
que  ha  llegado  á  la  boca  el  botón  del  resorte,  se  le  ata  un  cordonete 
que  se  saca  por  la  nariz  arrastrando  tras  si  la  sonda ,  la  cual  se  sujeta 
laego  al  exterior.  Este  proceder  es  mucho  mas  fácil  que  la  introducción 
del  instrumento  por  la  nariz.  En  efecto  como  el  eje  de  la  faringe  forma 
un  ángulo  recto  con  el  suelo  de  las  fosas  nasales,  el  pico  de  la  sonda  va 
á  dar  qontra  la  pared  de  la  cámara  posterior  de  la  boca,  y  es  indispen* 
sable  introducir  los  dedos  para  encorvarla  hacia  abajo  y  conducirla  al 
esófago.  Esta  clase  de  tentativas  son  siempre  penosas,  dolorosas  para 
los  enfermos,  y  á  veces  no  tienen  otro  resultado  que  hacer  penetrar  el 
instrumento  en  la  laringe. 

La  tos,  el  dolor,  la  salida  del  aire  por  la  sonda,  indican  esta  desvia- 
ción. Entonces  es  menester  retirar  el  pico  del  instrumento  y  darle 
mejor  dirección.  Ninguna  especie  de  incomodidad  y  el  calor  agrada- 
Me  que  sucede  en  el  estómago  á  la  inyección  de  liquidos  calientes  y 
Éutritivos,  denotan  estar  la  sonda  bien  aplicada.  Adviértase  empero  que 
este  medio  en  los  casos  de  angostamiento  del  esófago,  no  constituye  or- 
dioarianientennonn  recurso  precario  que  facilita  alimentar  al  enfermo, 
sin  preservarle  del  funesto  resaltado  que  tiene  casi  constantemente  la 
inflamación  crónica  de  que  adolece. 

(4.»  Cuerpos  extraños  en  la  faringe  y  el  esófago)  La  faringe 
y  el  esófago,  partes  contráctiles  y  lubrificadas  por  nn  liquido  mucoso 
abundante,  son  al  mismo  tiempo  susceptibles  de  dilataciones  enormes, 
que  permiten  libre  paso  á  cuerpos  extraños  bastante  voluminosos.  Sin 
embargo,  no  es  raro  detenerse  esta  clase  de  cuerpos  en  algún  ^nto 
del   conducto  qne  dichos  órganos  forman,  ün  dolor  vivo  qne^  aumenta 
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coo  los  movimientos  de  deglocioa  ,  j  va  acompañado  de  agitación  y 
ansiedad,  denota  el  accidente  de  que  se  trata. 

Tres  partidos  pnede  entonces  adoptar  el  cirujano:  i.**  abandonar  el 
cuerpo  extraño  y  esperar  que  se  desprenda  espontáneamente;  2.**  empa* 
jarle  hasta  el  estómago;  S.*»  sacarle  por  la  boca  ó  por  una  abertura  prac- 
ticada en  el  conducto  que  le  contiene. 

Los  cuerpos  e:itraños  atragantados  en  el  esófago  y  abandonados  á  sí 
mismos  determinan  en  su  alrededor  una  inflamación  violenta,  que  au- 
menta  al  principio  la  fuerza  con  que  están  detenidos.  Una  relajación 
mas  ó  menos  completa  sucede  á  esta  flogosis,  y  la  supuración  que  resol- 
ta arrastra  á  veces  consigo  la  cansa  irritante.  Asi  es  como  ios  cuerpos 
extraños  después  de  haber  permanecido  mas  ó  menos  tiempo  en  el  eso— 
fago,  bajan  al  estómago  ó  vuelven  i  salir  por  la  boca;   pero  también 
en  muchos  casos  la  inflamación  que  promueven  ocasiona  la  adherencia 
del  esófago  á  las  partes  inmediatas  y  la  ulceración  de  sus  paredes.  Se 
refiere  un  ejemplo  de  erosión  de  la  carótida  interna  producida  por  esta 
causa.  En  otro  sugeto,  habiéndose  adherido  el  esófago  á  la  traquiarte- 
ria,  se  derramaron  los  alimentos  en  las  vias  aereas  y  este  derrame  fae 
mortal.  En  algunos  casos  mas  felices  st  forma  un  abceso  al  rededor 
del  cuello  por  el  cual  sale  el  cuerpo  extraño;  pero  si  el  abceso  se. 
abriese  en  el  pecho,  la  muerte  fuera  su  inevitable  resaltado.  Asi  pues, 
abandonando  á  si  mismos  los  cuerpos  extraños  detenidos  en  el  esófago, 
se  expone  á  los  enfermos  i  las  mas  fnnestas  consecuencias,  y  d  acciden- 
tes tales  que  es  imposible preveer  ni  prevenir  toda  su  gravedad.  De  aqai 
resulta  que  este  es  el  peor  partido  que  el  cirujano  puede  adoptar,  y  que 
jamás  debe  hacerlo  como  no  sea  en  los  casos  extremos  en   que  ha  em- 
pleado infructuosamente  to¿os  los  medios  de  desalojar  el  cuerpo  extra- 
ño; mas  entonces  echará  mano  de  las  sangrías  y  sanguijuelas,  y  pres- 
cribirá la  dieta  mas  absoluta  á  fin  de  moderar  la  violencia  de  la  infla- 
macion. 

{Empujar  el  cuerpo  extraño  hasta  el  estómago.)  Se  concibe  fácil- 
mente ser  mas  ventajoso  sacar  el  cuerpo  extraño  por  la  boca  que  hacerle 
bajar  al  estómago.  En  efecto,  á  excepción  de  las  sustancias  que  la  accioo 
digestiva  puede  alterar  y  destruir,  las  materias  impelidas  en  el  canal 
alimenticio  pueden  irritar  sus  paredes,  cortarlas,  perforarlas  y  ocasio- 
nar de  esta  manera  desórdenes  mortales.  La  esofagotomía  no  tuviera 
en  ciertos  casos  tan  graves  inconvenientes.  Sin  embargo,  suponiendo 
que  no  puede  absolutamente  extraerse  el  cuerpo  extraño,  si  es  liso,  re- 
dondo, ó  incapaz  de  lastimarlas  membranas  gastro-intestinales,  debe 
precipitarse.  Guando  tiene  poco  volumen,  ó  no  se  halla  detenido 
con  mucha  fnerza  en  el  lugar  que  ocupa ,  bastan  á  veces  para  hacerle 
bajar  algunos  golpes  con  la  palma  de  la  mano  entre  las  espaldas,  la  de- 
glncionde  grandes  sorbos  de  agua  ó  de  bocados  grandes  de  alimentos  blan- 
dos y  pulposos.  Si  estos  medios  sencillos  no  alcanzan,  se  pnede  á  imitación 
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áe  Pareo  introducir  en  el  esófago  el  (ronco  de  an  poerro  largo,  cajo 
entreiMO  redondeado  j  graeso  no  deja  de  topar  con  el  cuerpo  extraño. 
Una  Tarílla  de  ballena  con  un  pedazo  de  esponja  en  su  pico,  «  á  reces 
una  cerilla»  pueden  también  servir  para  la  misma  indicación. 

Pero  oada  es  preferible  á  la  extracción  del  cuerpo  extraño,  sobre  todo 
cuando  paede  pinchar ,  cortar  ó  rasgar  las  partes  que  toca,  como  lo  hacen  las 
esquirlas  de  loshuesos,  los  pedazos  de  vidrio,  las  agujas,  los  alfileres,  etc. 

(Extracción  del  cuerpo  extraño.)  En  los  casos  de  esta  naturaleza, 
sentado  el  enfermo  con  la  cabeza  levantada  y  mantenida  por  un  ayu- 
dante, se  le  manda  abrir  la  boca  todo  lo  posible,  y  bajando  la  base  de 
la  lengua  se  procura  primeramente  reconocer  la  verdadera  posición  del 
cnerpo  extraño.  Si  se  halla  detenido  i  lo  último  de  la  faringe ,  el  ojo  j 
la  panta  del  dedo  le  descubren  fácilmente.  Guando  está  situado  á  ma- 
yor profundidad  es  menester,  como  lo  hace  Mr.  Dupuytren,  entrar  hasta 
tocarle  un  estilete  de  plata  flexible  montado  de  una  pequeña  bola,  por 
cuyo  medio  se  examina  en  qué  punto  está  atragantado ,  su  dirección  y 
la  fuerza  que  le  detiene.  Con  estos  conocimientos  preliminares,  y  sa- 
biendo el  cirujano  si  queda  algún  espacio  libre  adelante,  atrás  ó  á  los 
lados  del  cnerpo  extraño,  evita  la  multitud  de  tentativas  penosas  y  do- 
torosas  que  se  hacen  casi  sieippre  en  semejantes  casos. 

Entonces  si  el  extraño  está  muy  alto,  se  pnede  coger  con  las  pinzas 
rectas  ó  corvas  sobre  sus  bordes,  y  cuyas  ramas  no  se  tocan  sino  por  sus 
extremidades  libres,  á  fin  de  no  pellizcar  algnna  porción  de  la  mem- 
brana mucosa.  Este  instrumento  debe  introducirse  cerrado,  y  cuando  la 
ponta  de  la  pinza  apoya  sobre  el  extraño,  se  procura  cogerle  del  modo 
mas  favorable  y  se  saca  con  precaución. 

{Diferentes  operaciones  que  se  han  usado  para  extraer  los  cuer^ 
pos  extraños.)  Guando  el  cuerpo  extraño  está  mas  bajo,  puede  em- 
plearse nna  especie  de  varita  de  plata,  aplanada,  roma  y  encorvada 
en  forma  de  gancho,  la  cual  se  pasa  entre  aquel  y  la  pared  del  esófago,  de 
manera  que  sea  fácil  traerle  hacia  fuera.  Este  medio  es  uno  de  los  mas 
ventajosos.  La  esponja  atada  con  hilos  y  encerrada  en  un  tubo  de  plata,  de 
donde  se  la  hace  salir  después  que  ha  pasado  debajo  del  cuerpo  ex- 
traño, para  que  hinchándose  pueda  arrastrarle  arriba  cuando  se  saca; 
las  hebras  de  cerro  de  lino  ó  cáñamo,  atadas  al  pico  de  una  sonda  or- 
dinaria para  encabestrar  y  asir  por  su  medio  los  cuerpos  ligeros  y  de 
poco  Tohimen;  los  aniHos  de  plata  contenidos  unos  en  otros  y  sujetos  á 
una  varita  de  ballena  con  que  J.  L.  Petit  queria  atraerlos  cuerpos  ex- 
traños que  no  habia  podido  coger:  tales  son  algunos  de  los  medios  que 
han  estado  mas  en  uso.  Todos  los  instrumentos  expresados  deben  un- 
tarse con  aceite  á  fin  de  que  sea  mas  fácil  introducirlos.  Pudiéramos 
servimos  también  de  las  pinzas  de  Hunter ,  que  son  mayores  que  las 
qoe  se  emplean  para  extraer  los  pedazos  de  sonda  de  la  uretra,  cuando 
se  rompe  en  este  conducto. 
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{La  esofayotornta  puede  Imcerse  indispensable.)    Si  fuese  absola- 
tamente  imposible  eitraer  el  cuerpo  extraño,  y  su  paso  al  eslómago  pre* 
sentase  dificultades  insuperables,  ó  expusiera  el  enfermo  á  peligros  de 
mucha  consideración,  seria  indispensable  recurrir  á  la  esofagotomía. 
Con  todo,  esta  operación  no  es  proponible  sino  cuando  el  extraño  oca- 
pa  la  porción  cervical  del  esófago.  Si  es  bastante  foluminoso  para  for- 
mar un  tumor  manifiesto  debajode  los  tegumentos,  se  manda  echar  al  en- 
fermo de  espaldas  con  la  cabera  inclinada  atrás,  y  se  hace  una  incisioo 
de  cerca  de  dos  pulgadas  delante  del  borde  anterior  del  músculo  externo- 
cleidoroastoideo,  y  precisamente  en  el  centro  del  tumor.  Separados  los 
bordes  de  la  herida,  se  dejan  afuera  la  arteria  carótida  y  los  nervios  qae 
la  acompañan;  se  ligan  los  ramos  rascularesquo  es  indispensable  abrir^ 
y  luego  que  se  llega  al  esófago  se  cortan  sus  membranas  y  se  saca  el 
cuerpo  extraño. 

.  (Proceder  de  Guattani,)  Guando  no  hay  taoMMraigaDo  conviene 
operar  en  el  lado  izquierdo  del  cuello,  donde  el  esófago  está  un  poco 
mas  hticia  fuera  qne  la  traquiartería.  En  este  caso  tan  solo  los  conoci- 
mientos anatómicos  pueden  guiar  al  cirujano.  Esta  operación  aconseja- 
da por  Guattani,  la  han  practicado  con  feliz  éxito  en  el  vivo,  Roland  y 
Goursauld.  De  algunos  años  á  esta  parte  no  hay  experimentador  que  no 
la  haya  hecho  en  animales  vivos  sin  ocasionar  accidentes  gravas. 

{Proceder  de  M,  Fkxcca  Beriinghieri.)  M.  Vacca  Berlinghieri  ha 
inventado  nn  proceder  que  hace  la  esofagotomia  segura  y  fácil,  aun 
cuando  no  exista  tumefacción  alguna  debajo  de  la  piel.  Para  esto,  situado 
el  enfermo  como  en  el  caso  anterior,  y  practicada  la  incisión  de  los  te- 
gumentos, se  introduce  en  el  esófago  un  instrumento  que  su  autor  lla- 
ma ectopesófago.  Este  instrumento  se  compone  de  una  sonda  de  goma 
elástica  cerrada  en  su  pico  y  hendida  en  el  lado  izquierdo  en  la  exten- 
sión de  dos  á  tres  pulgadas:  esta  sonda  encierra  un  estilete  de  acero  for- 
mado de  dos  ramas  terminadas  por  un  botón  olirar.  Guando  el  estilete 
se  ha  introducido  hasta  el  pico  de  la  sonda,  las  dos  ramas  se  man- 
tienen en  contacto,  pero  cuando  so  tira  de  él  la  izquierda  quedando  libre 
sale  por  la  hendidura  y  se  aparta  del  resto  del  instrumento .  Asi  pues, 
luego  de  haberse  introducido  el  ectopesófago  cerrado  hasta  el  punto  en  que 
se  hahechola  incisión,  el  cirujano  sujeta  la  cánula,  y  retirando  un  poco  el 
estilete,  la  rama  divergente  de  este  levanta  la  pared  correspondiente 
del  canal  y  forma  en  la  herida  una  salida  que  sirve  de  dirección 
al  bisturí.  Un  ayudante  mantiene  el  instrumento  en  la  situación  que 
le  ha  dado  el  operador,  mientras  se  asegura  este  del  botón  que  levanta 
el  esófago  y  le  abre  en  una  extensión  mayor  ó  menor.  £1  dedo  in- 
troducido en  su  cavidad  se  opone  á  que  se  oculte  ó  pierda  la  abertura 
y  sirve  de  conductor  a  las  pingas,  con  las  cuales  se  pasa  á  la  indagación 
y  extracción  del  cuerpo  extraño,  sacando  antes  por  la  boca  el  eciopesó- 
fago. 
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{Proceder  de  Zisfranc)  Por  este  proceder  la  esofagotomía  es  una 
operación  tan  segara  y  fácil  de  practicar,  como  arriesgada  y  espinosa  en 
sa  ejecución  se  ha  considerado  hasta  ahora.  Admira  ver  que  Lisfranc 
recomiende  todavía  servirse  en  esta  operación  de  la  sonda  á  dardo,  que 
expone  ú  herir  de  dentro  afuera  las  parles  mas  importantes. 

{La  broncotomia  puede  estar  indicada.)  En  una  ocasión  en  que  el 
esófago  dilatado  por  un  cuerpo  extraño  muy  voluminoso  comprimia  de 
atrás  adelante  la  traquiarteria  y  amenazaba  sofocar  al  paciente ,  Uabi- 
cot  practicó  la  broncotomia.  Para  seguir  su  ejemplo  debiera  el  enfermo 
hallarse  en  el  último  apuro,  y  en  estado  tal  de  no  poder  absolutamente 
resistir  ninguna  de  las  operaciones  arriba  indicadas.  En  efecto,  la  inci- 
sión de  la  traquiarteria  ó  de  la  laringe  no  proporciona  mas  ventaja 
que  la  de  remediar  el  obstáculo  que  dificulta  la  respiración;  nada  influ- 
ye en  la  situación  del  cuerpo  extraño;  y  después  de  haberla  practicado 
es  menester  procurar  sa  extracción  ó  empujarle  al  estómago  como  si 
nada  se  hubiese  hecho  aun  por  el  enfermo,  cuyo  estado  se  agrava  tan 
solo  en  razón  de  la  nueva  herida. 


Fin  del  tono  primero. 
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WÜEVOS  ELEMENTOS 


DE  cirugía 


DE  MEDICINA  OPERATORIA. 


CAPÍTULO  SEGUNDO. 

BE  hkS  LBSIONBS   DE  LA    POBGION   SUBDIAFKAGMÁTIGA    DEL  APABATO   DI- 
GESTIVO Y   DE   LAS  OPEBACIONES  QUE  EXIGEN. 


JuN  este  capitalo  se  tratará  en  arliculos  separados  de  las  heridas  del 
abdomen  con  ó  sin  lesión  de  los  órganos  contenidos  en  esta  cavidad, 
de  los  cuerpos  extraños  detenidos  en  el  canal  digestivo,  de  las  lesiones 
del  higado  y  bazo,  de  los  derrames  en  la  cavidad  del  peritoneo,  y  por 
último  de  las  enfermedades  del  recto  y  del  ano. 

De  tas  heridas  del  abdomen. 

{Las  heridas  del  abdomen  son  penetrantes  ó  no  penetrantes,)  Las 
heridas  del  circuito  del  abdomen  se  dividen  en  nnas  que  interesan  tan 
solo  las  paredes  de  esta  cavidad  y  otras  que  penetran  «n  lo  interior  del 
peritoneo.  Los  antiguos  consideraban  de  la  mayor  importancia  asegu- 
rarse de  este  punto  de  diagnóstico  y  para  ello  introducian  sondas  sóli- 
das ó  flexibles,  ó  inyectaban  líquidos  mucilaginosos  en  el  trayecto  de 
la.  herida.  Pero  los  cirujanos  del  dia  han  abandonado  estos  medios 
siempre  inútiles  y  á  menudo  perjudiciales.  Cuando  se  presenta  una  he- 
rida del  abdomen  sin  lesión  alguna  sensible  en  los  órganos  que  esta 
cavidad  encierra,  el  tratamiento  es  el  mismo  penetre  ó  no  la  herida  en 
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el  vienlre;  y  si  la  extensión  de  esU,  la  salida  de  las  risceras  ó  de  las 
sustancias  qae  contienen  no  nos  manifiestan  positiyamente  la  natura- 
leza del  daño,  toda  inrestigacion  que  se  haga  á  este  fin  es  superfina; 
debe  procederse  á  la  reunión  de  las  parles  divididas.  £1  enfermo  se  ha 
de  colocar  de  manera  que  la  cabeza  y  el  pecho,  las  piernas,  los  muslos 
y  la  pelvis,  se  hallen  en  estado  defleiion,  en  términos  que  la  aproxima- 
ción de  estas  partes  ponga  la  pared  abdominal  en  li  fiayor  relajación 
posible.  Se  asegura  esta  situación  por  medio  de  almohadas  coloca- 
das debajo  de  las  partes  superiores  del  cuerpo  y  de  las  pantorrillas, 
para  que  el  enfermo  pueda  conservarla  sin  esfuerzo  y  sin  ejercer  con- 
tracciones que  propendieran  á  separar  los  bordes  de  la  herida,  y  des- 
truir la  acción  de  los  medios  contentivos. 

Cuando  la  herida  tione  muy  poca  «xtensioa,  mas  quesea  penetrante, 
y  cuando  aunque  mas  larga  no  interesa  sino  la  piel  y  las  fibras  apo- 
neuróticas  ó  musculares  mas  superficiales ,  bastan  los  parches  agluti- 
nantes para  su  exacta  reunión. 

{Reunión  de  tos  bordes  de  la  herida.)  Un  pedacito  de  tafetán  go- 
mado es  el  solo  aposito  que  se  aplica  en  las  punturas  hechas  con  espa- 
das de  hoja  estrecha,  con  florctei,  bayonetas  etc.  Pero  cuando  la  herida, 
al  paso  que  penetrante,  tiene  mas  de  dos  pulgadas  á  dos  y  media  de 
extensión,  estos  medios  son  insuficientes:  es  necesario  proceder  á  la  su- 
tura, y  la  operación  por  la  cual  se  practica  en  este  caso  se  llama  espe- 
cialmente gastrorafia. 

(Operación  de  la  gastrorafia,)  La  sutura  de  las  paredes  del  abdo- 
men, conocida  de  los  antiguos,  y  prodigada  á  menudo  sin  utilidad  por 
los  modernos,  no  debe  proscribirse  como  lo  han  pretendido  PibracyLuis. 
Basta  no  recurrir  á  ella  sino  en  los  casos  en  que  está  realmente  indi- 
cada; y  antes  de  decidirse  i  practicarla,  conviene  tomar  en  considera- 
ción no  solo  las  dimensiones  de  la  herida,  si  que  también  su  situación, 
su  dirección  y  sobre  todo  el  estado  de  rigidez  ó  relajación  de  las  pare- 
des abdominales.  Asi  las  heridas  de  la  parte  superior  del  vientre,  las 
longitudinales,  las  de  las  recien  paridas,  pueden  reunirse  mas  fácilmen- 
te sin  sutura  que  las  que  dividen  trasversa  I  mente  la  parte  inferior  del 
abdomen  ó  recaen  en  «ugetos  en  quienes  las  paredes  de  esta  cavidad 
están  muy  duras  y  tensas. 

La  gastrorafia  puede  practicarse  según  dos  procederes.  El  primero 
consiste  en  la  sutura  entrecortada;  el  otro  en  la  enclavijada  ó  emplumada. 

Para  hacer  la  sutura  entrecortada  se  han  de  encerar  juntos  varios 
hilos  y  formar  con  ellos  eordoaete^  aplanados,  de  uaa  á  dos  líneas  de 
ancho,  y  largos  de  ocho  á  diez  pulgadas,  enhebrados  en  uua  aguja  semi- 
circular por  cada  uno  de  sus  cabos.  £1  aámero  de  estos  cordonetes  debe 
ser  igual  al  de  los  puntos  de  sutura  que  se  quieren  dar, 

(Sutura  entrecortada.)  Tijeras,  compresas,  hilas  y  uu  vendaje  de 
cuerpo  colocado  de  antemano  debajo  del  enfefAo,  completan  el  aparato 
y  el  apasito.  Acostado  el  herido  al  borde  de  la  cama  en  la  «ituacioB 
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expresada,  inlrodiice  el  cirojano  el  dedo  indicador  de  la  mano  izquier- 
da en  el  abdomen ,  y  pone  el  peritoneo  i  nirel  cod  las  demás  partes, 
al  paso  qne  con  el  pulgar  sujeta  los  tegumentos.  Luego  toma  con  la 
mano  derecha  una  de  las  agujas ,  de  manera  que  el  indicador  esté  en- 
cerrado sobre  su  conTexidad  y  cobra  sn  punta  adelantándose  sobre  ella. 
La  aguja  sujeta  por  el  pulgar  que  apoya  en  sn  concafidad,  se  introdu- 
ce en  el  vientre  debajo  del  peritoneo  y  atrariesa  esta  membrana  de  den- 
tro á  fuera  ,  á  una  distancia  tanto  mayor  de  los  bordes  de  la  herida 
cnanto  mayor  sea  la  extensión  de  esta.  A  medida  que  la  punta  penetra, 
se  retira  el  indicador  y  se  coloca  de  trarés,  y  caando  ha  salido  de  la 
piel  la  mitad  de  la  aguja,  se  coge  al  exterior  y  se  acaba  de  sacar  si- 
guiendo exactamente  sn  corvadura.  £1  dedo  indicador  de  la  mano  iz- 
quierda qoe  ha  permanecido  siempre  en  el  abdomen,  se  pasa  entonces 
debajo  del  otro  labio  de  la  herida ,  el  cual  se  asegura  del  mismo  modo 
y  se  perfora,  siguiendo  las  reglas  expresadas,  con  la  agoja  delcabo  opuesto 
del  cordenete.Se  dan  sncesiramente  los  otros  pontos  á  distancia  decerca 
de  una  polgada  entres!  y  de  los  ángolosdela  herida. Loegoon  ayudan- 
te aproxima  y  mantiene  en  contacto  los  bordes  de  esta,  mientras  el  ciru- 
jano, principiando  por  las  partes  mas  declives,  ata  los  cordonetes  sobre 
el  labio  superior  de  la  herida  con  un  nudo  simple  y  una  lazada.  En 
seguida  se  cobre^coo  una  planchuela  untada  de  cerato,  una  compresa 
y  un  vendaje  de  cuerpo  que  mantiene  el  aposito. 

{Sutura  enclavyada.)  Para  la  sutura  enclavijada  se  han  de  doblar 
los  cordonetes,  cuya  longitud  de  consiguiente  debe  ser  de  diez  y  ocho 
á  veinte  pulgadas.  El  asa  del  cordonete.de  un  lado,  y  del  otro  sus  dos 
cabos  juntos,  se  pasan  por  el  ojal  de  las  agujas,  que  deben  introducirse 
según  las  reglas  arriba  establecidas.  Después  qne  se  han  pasado  todos 
los  cordonetes  se  abren  las  asas  que  forman  en  on  lado  y  se  separan 
los  cabos  del  otro.  Se  coloca  en  las  primeras  on  rollo  de  esparadrapo  ó 
nn  pedazo  de  candelilla  de  goma  elástica  medianamente  grueso  y  de 
la  longitud  de  la  herida.  Luego  se  anudan  los  cabos  del  cordonele  so- 
bre otro  cuerpo  análogo,  de  manera  que  se  mantengan  aproximados  los 
bordes  de  aquella.  Guando  estos  bordes  forman  ángulos,  deben  cortarse 
los  rollos  para  poder  seguir  con  facilidad  sus  diferentes  direcciones. 
Lo  restante  de  la  curación  en  nada  se  diferencia  de  lo  que  hemos  di- 
cho antes. 

{Regías  generales.)  Cualquiera  proceder  que  se  adopte  no  se  han 
de  apretar  los  bordes  de  la  herida  uno  contra  otro.  Basta  ponerlos  sim- 
plemente en  relación,  de  manera  que  se  correspondan  entre  sí;  la  hin- 
chazón de  las  partes  los  pondrá  mas  exactamente  en  contacto,  y  si  no  se 
dejara  un  espacio  para  su  desenvolvimiento,  entumeciéndose  obrarian 
contra  los  cordonetes,  se  cortaran  estos  y  se  frustrara  de  este  modo  la 
operación.  Sin  embargo  de  que  cada  una  de  las  snturas  descritas  ha 
surtido  buen  efecto,  la  enclavijada  debe  preferirse  á  la  otra  en  el  ma- 
yor número  de  casos.  En  efecto,  ella  deja  la  herida  perfectamente  libre 


Digitized  by  VjOOQIC 


y  sas  bordes  poicden  dirigirse  adelante  sin  obstáculo;  por  este  medio  el 
fondo  de  la  solución  de  continuidad  queda  aun  mas  aproximado  que  su 
superficie;  últimamente,  los  rollos  extienden  y  distribuyen  en  algún 
modo  la  acción  de  los  cordonetes  sobre  todos  los  puntos  de  los  bordes 
de  la  herida  á  que  corresponden,  de  que  resulta  que  su  acción  es  menos 
intensa  en  el  punto  que  atraviesan. 

{Modo  de  sacar  los  cordonetes.'^  Guando  pasados  de  ocho  á  diez 
dias  parece  estar  cicatrizada  la  herida,  y  nada  ha  turbado  la  marcha 
do  la  naturaleza,  se  han  de  sacar  los  cordonetes.  Para  esto  se  cortan 
en  el  punto  correspondiente  al  borde  mas  declive  de  la  herida,  y  suje- 
tando el  opuesto  con  la  mano  izquierda,  so  sacan  con  la  derecha  doblán- 
dolos sobre  la  solución  de  continuidad.  Después  de  esta  operación  debe 
permanecer  el  enfermo  quieto  durante  quince  ó  veinte  dias,  y  se  han 
de  sustituir  á  la  sutura  emplastos  aglutinantes  á  fin  de  que  se  forme 
la  cicatriz  lo  mas  densa  y  S(5li4a  posible. 

{Reunión  de  las  heridas  longitudinales  del  abdomen.)  Las  heri- 
das del  abdomen  paralelas  al  ejn  del  cuerpo  pueden  reunirse  con  el  ven- 
daje unitivo  para  las  heridas  longitudinales  de  los  miembros.  A,  este 
fin  se  han  de  poner  en  contacto  los  bordes  de  la  herida,  colocar  á  cier- 
ta distancia  de  los  mismos  y  en  dirección  paralela  á  la  suya  dos  com- 
presas medianamente  gruesas,  y  mantener  este  aposito  con  el  vendaje 
de  cuerpo  cortado  en  cabos  de  un  lado  y  que  tenga  en  el  otro  los  oja- 
les correspondientes.  Después  de  aproximadas  las  partes  y  cubierta  la 
herida  con  una  planchuela  y  una  compresa  cuadrada ,  se  pasan  los  cabos 
«n  los  ojales,  y  tirando  en  sentido  contrario  se  sujetan  con  alfileres  al 
cuerpo  del  vendaje,  ün  segundo  vendaje  de  cuerpo,  aplicado  como  de 
ordinario  y  medianamente  apretado,  da  mayor  firmeza  al  aposito.  Este 
proceder  es  preferible  al  que  está  generalmente  en  uso,  que  consiste  én 
la  aplicación  de  un  pedazo  de  lienzo  de  muchas  varas  de  largo  y  tan 
ancho  como  tiene  de  largo  la  herida.  Este  vendaje  obliga  al  enfermo 
á  movimientos  extensos  para  dar  las  circulares  al  rededor  del  cuerpo 
después  de  pasados  los  cabos  en  los  ojales;  al  paso  que  el  que  he  des- 
crito puede  aplicarse  y  descubrirse  la  herida  manteniéndose  el  enfermo 
en  absoluta  quietud. 

Es  un  error  creer  que  las  hernias  que  se  forman  de  resultas  de  las 
heridas  de  las  paredes  del  abdomen  dependen  de  que  el  pirotoneo  no 
se  ha  reunido  con  bastante  exactitud.  ¿A  quien  no  se  le  ocurre  que  esta 
membrana,  delgada,  móvil  y  extensiblo,  en  ningún  caso  puede  oponerse 
eficazmente  á  la  salida  de  las  visceras  abdominales?  Después  de  las  he- 
ridas de  las  paredes  del  abdomen  todas  las  partes  divididas  se  aproxi- 
man, se  confunden  y  concurren  á  la  formación  de  un  tejido  celulo-fi- 
broso  que  constituye  la  cicatriz.  Ahora  bien,  este  tejido  es  siempre  mas 
débil  que  las  partes  vecinas,  os  extensible^  y  sujeto  incesantemente  al  es- 
fuerzo de  las  visceras,  se  dilata,  se  adelgaza  y  les  da  paso.  El  peritoneo 
que  está  adherido  á  los  bordes  de  la  herida  no  sigue  el  movimiento,  y 
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las  hernias  entonces  no  tienen  casi  nnnca  saco  ó  cubierta  serosa.  Así  pues 
en  las  heridas  en  cuestión  debemos  proponernos  menos  asegurarla  reu- 
nión siempre  insignificante  del  peritoneo^  que  procurar  por  un  contacto 
inmediato  y  prolongado  de  -sus  bordes  la  formación  de  un  tejido  celulo- 
fibroso,  denso,  corto,  grueso  y  resistente.  Este  mismo  principio  debe  di- 
rigirnos en  el  tratamiento  de  las  fracturas  de  la  rótula ,  de  las  roturas 
de  tendones  y  de  las  secciones  trasversales  de  los  másenlos.  Para  llenar 
debidamente  la  indicación  es  preciso  emplear  por  mucho  tiempo  los  me- 
dios contentivos  y  la  inmovilidad  absoluta  déla  parte. 

( Complicaciones  que  pueden  ofrecer  las  heridas  del  abdomen.)  Ta- 
les son  los  medios  operatorios  conducentes  en  los  casos  de  simple  he- 
rida de  las  paredes  abdominales;  pero  estas  heridas  pueden  ir  acompa- 
ñadas de  hemorragia ,  de  salida  del  epiploon  ó  de  los  intestinos ,  y  de  la 
lesión  de  uno  n  otro  de  estos  órganos. 

(l.<>  Hemorragias,)  La  herida  de  las  arterias  que  se  destribuyeu 
en  el  espesor  de  las  paredes  abdominales  ocasiona  una  hemorragia.  Si 
por  la  situación  y  dirección  de  la  herida,  la  salida  de  la  sangre  y  las 
señales  de  su  derrame  al  interior  se  conociese  que  ha  sido  abierta  la  ar- 
teria epigástrica ,  convendria  doblar  hacia  afuera  el  labio  inferior  de  la 
herida  y  ligarla.  Si  la  estrechez  de  esta  no  lo  permite,  es  indispensable 
dilatarla  con  el  bisturí  de  botón.  Este  proceder  es  el  único  que  en  caso 
tan  grave  puede  salvar  al  paciente  de  un  modo  seguro.  Guando  la  herida 
es  muy  estrecha  y  ha  sido  interesada  en  su  trayecto  una  arteria  de  me- 
diano calibre,  puede  introducirse  un  pedazo  de  candelilla,  ó  un  cilindra 
de  cera  ablandado  entre  los  dedos,  que  se  amolda  á  todas  las  fractuo- 
sidades  de  aquella.  Pero  este  medio,  ventajoso  contra  las  hemorragias 
de  los  vasos  pequeños  que  serpean  entre  los  músculos,  seria  evidente- 
mente ineficaz  en  caso  de  estar  abiertas  arterias  mayores. 

(2.^  Salida  de  las  visceras.)  Al  través  de  las  heridas  penetrantes 
del  abdomen  salen  con  bastante  frecuencia  algunas  de  las  visceras  con- 
tenidas en  esta  cavidad.  El  epiploon  y  los  intestinos  en  razón  de  su  extre- 
mada movilidad  están  mas  expuestos  á  presentarse  de  este  modo  al  ex- 
terior. 

(^.  Del  epiploon.)  La  salida  del  epiploon  por  entre  los  labios  de 
una  herida  del  abdomen  es  un  accidente  en  general  de  poca  gravedad. 
Si  está  sano  y  la  herida  es  grande,  debe  reponerse  inmediatamente  en 
el  vientre  con  los  dedos  indicadores  untados  con  una  sustancia  grasienta. 
Si  estuviere  sucio  del  polvo  ú  otras  sustancias  extrañas  debiera  lavarse 
antes  con  agua  tibia:  su  inflamación  no  contraindica  la  reducción.  Pero 
cuando  está  muy  contuso  ó  en  parte  desorganizado,  si  se  redujese  ha- 
bría el  inconveniente  de  dejar  en  el  vientre  partes  que  deben  supurar 
ó  desprenderse,  y  cuya  presencia  pudiera  determinar  una  peritonitis 
mortal.  Cuando  la  herida  del  abdomen  es  muy  angosta,  y  la  porción 
del  epiploon  salido  no  puede  franquearla  para  volver  á  entrar  en  el  vien- 
tre, la  reducción  de  este  órgano  ordinariamente  no  es  tan  importante 
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que  so  haga  Decesarío  desbridatniento  alguno.  En  los  casos  de  esta  na- 
turaleza y  Bn  aquellos  en  que  ha  caido  en  ganfprena  una  parte  de  la 
membrana  epiplóica,  se  han  exeindido  algunas  veOes  con  el  instrumento 
cortante  las  partes  salidas  ó  enfermas.  Pero  hemorragias  grareshan  su- 
cedido á  este  proceder ,  y  Manget  refiere  una  observación  en  que  oca- 
sionó un  derrame  sanguíneo  mortal.  El  mayor  námero  de  prácticos  han 
opinado  que  en  el  caso  que  nos  ocupa  es  mejor  atar  con  un  cordonete  en- 
cerado la  porción  del  epiploon  que  excede  del  nivel  de  los  tegumentos; 
pero  Sharp,  Pontean,  Luis,  Pipelet,  Richter,  Ghopart,  Desault,Scarpa, 
y  Dupaytren  han  visto  esta  operación  determiaar  dolores  violentos,  la 
tumefacción  del  vientre,  calentura  y  todos  los  fenómenos  de  las  hernias 
oxtranguladas.  De  consiguiente  la  ligadura  del  epiploon  debe  proscri- 
birse. Siempre  que  no  se  pueda  ó  no  se  crea  conducen  te  reducir  este  ór- 
gano en  el  vientre ,  es  menester  contentarse  con  dejarle  al  exterior  y 
cubrirle  con  una  compresa  tnojada  en  un  cocimiento  emoliente.  Enton- 
ces so  marchita  por  grados,  se  gangrena  y  se  separa  al  nivel  de  las  pa- 
redes del  abdomen.  Por  dentro  contrae  con  los  labios  de  la  herida  ad- 
herencias sólidas  que  previenen  la  formación  de  nuevas  hernias.  Con 
todo^  si  la  herida  fuese  muy  estrecha  y  la  hinchazón  de  sus  bordes  de- 
terminase una  inflamación  con  extrangulacion  de  la  membrano  entume- 
cida que  abraza,  sería  indispensable,  cuando  la  dieta,  los  baños  y  las 
sangrías  generales  y  locales  no  alcanzasen  á  disipar  este  accidente,  des- 
bridar prontamente  la  solución  de  continuidad  y  proceder  después  co-  • 
mo  en  el  caso  anterior. 

(B,  Del  intestino.)  Guando  al  través  de  una  herida  del  abdomen 
han  salido  porciones  mas  ó  menos  considerables  del  canal  intestinal  de- 
be examinarse  desde  luego  su  estado.  Si  el  intestino  no  está  herido 
por  mas  que  se  halle  inflamado  se  ha  de  reducir  inmediatamente  en  el 
vientre.  Guando  la  acción  del  aire  ha  secado  su  superficie,  ó  está  sucia 
del  polvo  ú  otros  cuerpos  extraños,  conviene  lavarla,  no  como  se  en- 
carga generalmente,  con  vino,  que  es  un  irritante  violento  de  las  mem- 
branas serosas,  sino  con  agua  tibia.  La  taxis  no  es  entonces  dificil : 
con  los  dedos  indicadores  untados  de  antemano  se  empujan  alternati- 
vamente las  partes ,  haciendo  entrar  primero  las  que  han  salido  las  úl- 
timas, y  se  acompañan  hasta  el  vientre  para  asegurarse  de  que  no  se 
han  introducido,  como  ha  sucedido  alguna  vez,  entre  las  aponenrosis 
y  los  planos  carnosos  que  componen  la  pared  abdominal. 

{Obstáculos  á  la  reducción  del  intestino,)  Obstáculos  de  muy  di- 
versa naturaleza  pueden  en  estos  casos  imposibilitar  la  taxis.  Gasi 
siempre  provienen  de  la  extrangulacion  del  canal  intestinal  al  través  de 
la  herida,  sea  que  en  efecto  tenga  esta  muy  cortas  dimensiones,  ó  bien 
que  los  intestinos  salidos,  desenvueltos  al  exterior  y  dilatados  por  gases, 
no  puedan  franquearla  de  nuevo  para  volver  á  entrar.  En  estas  cir- 
cunstancias los  órganos  irritados  por  el  contacto  del  aire  y  del^s  vesti- 
dos, se  ponen  rubicundos,  se  cargan  de  sangre,  5e  vuelven  lívidos  ó 
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negruzcos ,  y  los  enfermos  experimentan  en  breve  todos  los  accidentes 
de  las  hernias  estranguladas. 

{Conviene  comprimirle  con  suaviefad  ó  sacar  mayor  porción  de  c/.) 

Si  comprimiendo  snaTemcnte  las  paredes  intestinales  no  se  logra  que 
pasen  los  gases  al  vientre  para  facilitar  de  este  modo  la  reducción,  debe 
probarse  de  tirar  afnera  nn  poco  de  intestino,  i  fin  de  dilatar  el  fluido 
en  un  espacio  mayor  y  redncir  mas  fácilmente  las  partes  que  le  contienen. 
Cuando  estos  medios  no  surten  efecto,  se  ba  aconsejado  pinchar  el  canal 
intestinal  con  una  aguja  grande,  ó  con  un  pequeño  trocar  armado  de 
su  cánula  para  dar  salida  al  gas;  pero  ¿quién  no  vé  que  una  opera- 
ción tal  anmentaria  la  irritación  y  podria  ocasionar  una  enteritis  ó 
una  peritonitis  de  las  mas  violentas?  Por  otra  parte, si  la  mucha  es- 
trechez de  la  herida  no  permite  sacar  á  fuera  nuevas  porciones  de  in- 
testino, esta  operación  será  casi  siempre  infructuosa,  porque  después 
de  haberla  practicado,  las  paredes  aplanadas,  pero  ingurgitadas  todavía 
de  la  porción  salida  del  tubo  intestinal,  tampoco  podrán  reintroducirse 
en  el  vientre. 

Asi  pues,  luego  que  se  presenten  grandes  dificultades  á  la  reducción 
del  intestino,  debe  el  cirujano  sin  perder  un  tiempo  precioso  en  fomen- 
taciones ó  curaciones  superfinas,  ó  en  operaciones  inútiles  ó  peligro- 
sas, recurrir  al  solo  proceder  realmente  eficaz,  es  decir,  á  la  dilatación 
déla  herida  obdominal.  En  todos  los  casos  de  esta  naturaleza,  el  des- 
bridamiento  debe  dirigirse  arriba  á  fin  de  que  la  parte  inferior  del  ab- 
domen quede  lómenos  débilposible  ysean  menosfáciles  las  hernias  con- 
secutivas. Es  menester  también  alejar  constantemente  el  bisturí  del  tra- 
yecto do  los  vasos  cuya  lesión  pudiera  ocasionar  hemorragias  graves ;  y 
como  la  vena  umbilical  no  está  siempre  obliterada ,  conviene  hacer  las 
incisiones  que  se  practican  en  las  inmediaciones  del  ombligo  ó  del 
hígado,  en  dirección  opuesta  á  la  del  ligamento  suspensorio  de  este 
órgano. 

{Dilatación  de  las  heridas  del  abdomen,)  Acostado  el  enfermosobro 
el  lado  opuesto  á  la  herida,  se  puede  practicar  el  desbridamiento,  ya 
con  la  sonda  acanalada  y  el  bisturí  ordinario,  ya  con  el  bisturí  de  bo- 
tón. En  el  primer  caso  debe  bajarse  el  paquete  intestinal  y  sujetarse 
con  el  dorso  de  la  maño  izquierda,  de  manera  que  quede  descubier- 
to el  ángulo  superior  de  la  herida;  luego  se  pasa  con  tiento  entre  este 
ángulo  y  las  visceras  el  pico  de  una  sonda  acanalada,  roma  y  ligera- 
mente corva  sobre  su  ranura.  Luego  que  se  ha  introducido  bastante,  se 
la  mueve  ligeramente  á  uno  y  otro  lado  para  apartar  de  ella  las  pare- 
des de  los  intestinos,  y  se  inclina  hacia  la  palma  de  la  mano  izquierda 
donde  se  sujeta  con  el  dedo  pulgar.  Se  toma  el  bisturí  con  la  mano  de- 
recha,  como  para  cortar  do  dentro  á  fuera  y  delante  de  si;  se  introduce 
en  la  ranura  de  la  sonda  que  su  punta  jamás  debe  abandonar ,  y 
levantando  el  mango  se  practica  el  desbridamiento  necesario.  Se  retiran 
juntos  los  instrumentos,  y  con  el  dedo  introducido  en  la  herida  se  exa- 
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minan  sus  dimensiones.  Si  alguna  brida  se  opusiere  todavía  á  la  redoc- 
don ,  debiera  cortarse  del  mismo  modo  j  practicar  esta  en  seguida. 

{Con  el  bisturí  de  botón)     Guando  se  emplea  el  bisturí  de  botón, 
después  de  haber  inclinado  los  intestinos  abajo,  se  aplica  encima  el  de- 
do indicador  el  cual  sirve  de  conductor  al  instrumento,  que  se  introdu- 
ce de  plano  sobre  su  hiema ,  y  se  levanta  luego  de  modo  que  quede  prac- 
ticado el  desbridamiento.  £1  dedo  sigue  el  botón  del  bisturí,  separa  los 
intestinos  del  corte  y  asegura  así  su  acción.  Si  no  se  tuviere  el  bistu- 
rí de  Pott  ó  de  Gooper,  se  pudiera  desbridar  con  el  ordinario  condu- 
cido sobre  el  dedo  indicador,  que  aparta  los  intestinos  á  medida  que 
so  dividen  sucesivamente  y  con  precaución  la  piel  y  las  partes  mus- 
culares. He  adoptado  una  vez  este  proceder  en  el  ejército  sin  dificulta- 
des muy  grandes,  aunque  la  herida,  producida  por  un  golpe  de  bayo- 
neta, era  muy  estrecha. 

{adherencia  de  los  intestinos  con  las  paredes  abdominales)  Pasadas 
de  veinte  y  cuatro  á  treinta  y  seis  horas,  los  intestinos  salidos  comien- 
zan ya  á  contraer  adherencias  sólidas  con  los  bordes  de  la  herida  que 
atraviesan,  y  sobre  todo  con  la  parte  del  peritoneo  inmediata.  Guando 
estas  adherencias  son  recientes  y  blandas  es  menester  rasgarlas, 
dilatar  la  herida  y  proceder  á  la  reducción.  Si  pasados  cinco  ó  seis  días 
la  adherencia  es  tan  íntima  y  sólida  que  no  puede  destruirse  de  este 
modo,  y  sin  embargo  urge  poner  término  á  la  extrangulacion,  debe 
hacerse  abriendo  el  intestino  y  desbridando  con  tiento  por  su  cavidad. 
En  el  caso  en  fin  de  que  los  intestinos,  aunque  libres,  no  se  han  redu- 
cido al  principio  y  se  hallan  sujetos  al  exterior  por  adherencias  sóli- 
das, deben  dejarse  fuera  cubriéndolos  con  lienzos  agujereados  untados 
do  cerato  y  planchuelas  empapadas  en  un  líquido  emoliente.  Se  compri- 
men suavemente  con  el  aposito,  y  en  breve  ó  vuelven  á  entrar  gradua- 
damente en  el  abdomen ,  ó  se  cubren  de  una  cicatriz  rojiza  que  es  ne- 
cesario sostener  mediante  un  vendaje  de  pelota  cóncava. 

{i. ^Heridas  de  los  intestinos)  Los  intestinos  heridos  pueden  per- 
manecer en  el  vientre  ó  bien  salir  al  través  de  la  herida  exterior.  En 
el  primer  caso  la  salida  de  gases  intestinales  ó  de  materias  alimenti- 
cias indica  por  si  sola  su  lesión,  y  el  facultativo  debe  limitarse  i  man- 
tener abierta  la  herida  externa  y  tratar  al  enfermo  con  los  antiflogís- 
ticos ;  ninguna  operación  está  indicada  ni  es  practicable.  En  el  segun- 
do, es  decir,  cuando  los  intestinos  heridos  han  salido  afuera ,  la  situa- 
ción del  enfermo  no  es  tan  grave  y  la  cirugía  tiene  recursos  mas  efica- 
ces. Guando  la  herida  consiste  en  una  pequeña  puntura  puede  abando- 
narse á  la  naturaleza  y  reducir  el  intestino,  pasando  antes  por  el  me- 
senterio  un  cordonete  que  le  sujeta  inmediato  á  la  herida.  Guando  es- 
ta tiene  mas  de  cuatro  líneas  de  largo  es  preciso  recurrir  á  la  sutura. 
Tres  procederes  pueden  entonces  adoptarse. 

{Sutura  de  pelleteros)  Los  antiguos  hacían  la  sutura  de  pellete- 
ros. Para  practicarla,  un  ayudante  toma  uno  de  los  ángulos  de  la  be- 
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rída  j  el  cirajano  con  sn  mano  izquierda  el  otro :  los  labios  de  esta 
qoedan  laeg^o  aproximados,  tensos  y  salientes.  En  este  estado  los  atra- 
TÍesa  el  operador  de  derecha  á  izquierda,  á  una  linea  y  media  de  sa 
borde  libre,  con  una  aguja  ordinaria  armada  de  un  cordonete  largo  el 
cual  saca  basta  seis  ú  ocho  pulgadas  de  su  cabo.  Se  sigue  dando  de  la 
misma  manera  puntos  iguales  hasta  el  ángulo  opuesto  de  la  herida,  y 
los  dos  cabos  del  cordonete  se  sujetan  juntos  afuera  después  de  redu- 
cido el  intestino  á  fin  de  impedir  que  se  aparte  de  la  abertura  externa. 

(Sutura  en  asa,)  Ledran  ha  propuesto  sustituir  i  este  proceder  la 
sutura  en  asa.  Para  esta  se  necesitan  tantos  cordonetes  enhebrados  en 
sos  correspondientes  agujas  y  largos  de  ocho  á  diez  pulgadas,  cuantos 
puntos  de  sutura  se  crean  necesarios.  Los  labios  de  la  herida,  reunidos 
y  Sujetos  como  en  el  caso  anterior,  se  atraviesan  sucesiramente  con  ca- 
da aguja,  se  reúnen  entre  si  los  cabos  de  los  cordonetes  que  correspon- 
den á  cada  labio  de  aquella ,  y  los  dos  manojos  opuestos  se  aproximan 
y  toercen  juntos  de  manera  que  se  pongan  en  contacto  las  partes  que 
abrazan. 

(Sutura  á  punto  pasado.)  Bertrandi  parece  haber  sido  el  primero 
que  ha  descrito  la  sutura  á  punto  pasado.  Para  practicarla,  después  de 
haber  introducido  la  aguja  de  derecha  á  izquierda,  se  vuelve  á  introdu- 
cir de  izquierda  á  derecha,  y  asi  sucesivamente  sin  pasar  jamás  el  cor- 
donete por  encima  de  los  bordes  de  la  herida.  Concluida  la  operación 
y  reducidas  las  partes,  se  sujetan  los  doscabos  de  aquel  al  exterior. 

(Inconvenientes  de  las  dos  primeras.)  De  estas  tres  especies  de  su- 
tura la  primera  se  halla  abandonada  desde  mucho  tiempo,  porque  el 
cordonete  que  pasa  sobre  la  herida  impide  la  pronta  aglutinación  desús 
bordes  con  el  peritoneo,  y  como  forma  ademas  un  espiral  en  los  tejidos 
que  comprende,  no  pudiera  sacarse  sin  darles  fuertes  tirones.  En  la 
sutura  en  asa  los  cordonetes  quedan  también  interpuestos  entre  los  bor- 
des de  la  herida  y  la  membrana  serosa  abdominal,  y  la  torcedura  que 
se  practica  en  ellos  frunce  los  labios  de  aquella  y  disminuye  el  calibre 
del  intestino. 

(La  tercera  debe  preferirse.)  La  sutura  á  punto  pasado  es  la  úni- 
ca que  no  presenta  ninguno  ae  estos  inconvenientes.  En  efecto,  los 
bordes  sanguinolentos  de  la  herida,  libres  de  todo  obstáculo,  corresponden 
y  miran  afuera  hacia  el  pintoneo;  y  cuando  se  quiere  sacar  el  cordonete 
pasados  como  unos  seis  dias  de  la  operación ,  basta  cortar  uno  de  sus 
cabos  cerca  de  los  tegumentos  y  tirar  del  otro  con  la  debida  precaución. 
Como  el  cordonete  recorre  una  línea  casi  recta  en  medio  de  partes  blan-> 
das  y  húmedas,  nada  se  opone  á  su  extracción.  Estos  medios  serian  in- 
suficientes si  el  intestino  se  hallase  dividido  en  todo  su  diámetro.  En^ 
estos  casos  se  ha  inventado  introducir  uno  de  los  extremos  del  canal 
en  el  otro,  y  asegurarle  invaginado  de  este  modo  mediante  algunoa 
puntos  de  sutura.  Pero  este  proceder  bien  se  practique  como  lo  hacian 
los  cuatro  maestros  Duvergcr,  Sabatier,  Risthc,  Ghopart,  DesauUy  Bo- 
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yer,  dostef&imda  las  paredes  inteftÍDales  medianlean  tobo  de  cartón  ó 
traipiiartería ,  bien  á  imitacioD  de  Romdohr  no  se  emplee  cuerpo  ex- 
traño allano;  este  proceder ,  digo,  constituye  una  operación  bárbara, 
nn  veraadero  envidar  el  resto,  cuya  ejecución  puede  es  rerdad  curar 
enbrere  al  enfermo,  pero  también  leexponeá  unamuerte  cruel  ypreci- 
pitada.  Asi  es  preferible  procurar  establecer  un  ano  artificial,  operación 
que  se  describirtf  mas  abajo  y  de  la  cual  puede  sanar  fácilmente  el 
operado. 

( Modo  de  descubrir  el  extremo  superior  del  intestino  para  la  inva- 
ginación,) Antes  de  proceder  á  la  invaginación  es  indispensable  dis- 
tinguir el  eitremo  superior  del  intestino  del  inferior,  y  el  mejor  medio 
qne  al  efecto  puede  emplearse  es  la  administración  del  jarabe  de  vio- 
letas ó  del  aceite  de  almendras  dulces,  que  muy  pronto  se  ve  salir  por 
la  porción  gástrica  del  canal.  Al  pedazo  de  traquiartería  que  se  ha  usa* 
do  en  un  principio  conriene  sustituir  mi  cilindro  de  naipe ,  untado  de 
antemano  con  esencia  de  trementina  y  luego  con  aceite  de  almendras 
dulces,  á  fin  de  que  la  humedad  no  le  altere  tan  fácilmente.  £n  la 
parte  media  del  cilindro  debe  aplicarse  un  cordonele  largo  como  de  una 
media  vara,  qne  se  asegura  con  un  par  de  puntos,  dados  de  manera  que 
el  calibre  interior  del  cuerpo  extraño  quedo  libre.  En  seguida  se  in- 
troduce el  naipe  en  el  extremo  superior  y  se  sujeta  sobre  este  atrave- 
sándole de  dentro  á  fuera  en  los  extremos  de  su  diámetro  trasversal  con 
dos  agujas  que  arrastran  tras  si  los  cabos  del  cordonete  de  que  acabamos 
de  hablar. 

{Proceder  de  Ramdohr.)  Ramdohr  introdujo  simplemente  el  extre* 
mo  snperior  en  el  inferior  y  le  mantuvo  introducido  mediante  dos 
puntos  de  sbtora.  El  intestino  fue  colocado  de  nuevo  en  el  vientre  y 
mantenido  inmediato  á  la  herida,  y  se  cicatrizó  sin  accidente  alguno. 

M.  Richerand  pretende  qne  la  membrana  mucosa  no  puede  contraer 
adherencias  con  la  superficie  peritoneal  de  los  intestinos,  y  á  consecuen- 
cia de  este  aserto  se  ha  propuesto  despojar  el  extremo  inferior  del  canal 
intestinal  de  su  tánica  interna  antes  de  introducir  en  él  el  extremo  opues^ 
to.  Pero  los  hechos  demuestran  lo  sutil  de  la  objeción  y  la  imposibilidad 
de  practicar  el  proceder  indicado. 

{Proceder  deJaubert.)  Janbert  ha  concebido  la  idea  ingeniosa  de 
invaginar  el  extremo  superior  del  int^tino  en  el  inferior  volviendo  pri- 
mero este  hacia  dentro,  de  manera  que  se  hallen  en  contacto  las  mem- 
branas serosas  de  los  dos  intestinos.  Pero  entonces  queda  angostado  el 
canal  en  el  sitio  de  la  operación,  circunstancia  que  puede  ocasionar  acci- 
dentes de  gravedad.  Este  proceder,  aunque  preferible  tal  vez  á  los  an- 
teriores ,  no  hace  menos  peligroso  el  método  de  la  invaginación ,  y  siem- 
pre será  mas  ventajoso  curarlos  enfermos  aunque  lentamente  consegurb 
dad ,  que  exponerlos  á  accidentes  mortales. 

(4.*  Gangrena  de  los  intestinos. )  Guando  los  intestinos ,  salidos  é 
inflamados  ai  exterior,  están  marchitos,  grisáceos  é  insensibles,  es  evi- 
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dente  que  se  han  gangreoado  ses  paredes.  Entonces,  si  son  pequeñas  y 
pocas  las  escaras,  se  snjetará  el  órgano  enfermo  cerca  de  la  herida  ex- 
terior. En  adelante  las  materias  salen  en  parte  por  esta,  la  cnal  se  estre- 
cha por  grados  y  en  fin  se  cicatriza.  Gnandoso  ha  esfacelado  nna  por- 
ción mayor  ó  menor  del  asa  intestinal ,  debe  cortarse  con  las  tijeras, 
y  obrar  después  como  si  todo  el  diimetro  del  inlestinohnbiese  sido  cor- 
tado trasversalmente  por  un  instrumento  cortante. 

(S."»  JSferidas  del  estómago,)  Las  heridas  del  estómago  son  casi 
siempre  mortales,  y  deben  tratarse  arregladamente  i  los  mismos  prin- 
cipios que  las  de  que  acabamos  de  hablar.  El  emétiéo,  adniinistrado 
pródigamente  en  estos  casos  por  algunos  prácticos,  puede  tener  re- 
sultados funestos ,  sea  irritándola  TÍscera  ,  sea  determinando  el  agran- 
da miento  de  la  herida,  ó  ya  en  fin  ocasionando  un  derrame  de  materias 
en  el  rientre. 

(6.*  Jferidas  por  armas  de  fuego.)  Las  heridas  por  armas  de 
fuego  de  las  paredes  abdominales  y  de  las  riscerasque  contienen,  pre- 
sentan las  mismas  indicaciones  qne  las  incisas;  eicepto  que  como  ne- 
cesariamente han  de  supurar,  jamás  se  ha  de  proceder  á  su  reunión 
inmediata. 

{7.^  Contusiones  abdominales, )  Las  contusiones  del  vientre,  cuan- 
do son  tan  fuertes  que  rasgan  los  músculos  y  alcanzan  á  las  diversas 
partes  del  canal  digestivo,  no  exigen  operación  alguna  quirúrgica:  basta 
tan  solo  sujetar  el  enfermo  á  un  tratamiento  general  y  local  que  pre- 
venga ó  combata  los  accidentes  inflamatorios  de  que  está  amenazado. 

{Reglas  generales  para  el  tratamiento  consecutivo  de  las  heridas.) 

Cualesquiera  que  sean  la  naturaleza,  extensión  y  complicaciones  de 
las  heridas  abdominales,  inmediatamente  después  de  haber  remediado 
á  beneficio  de  las  operaciones  que  se  han  de  practicar  siempre  en  el  mo- 
mento, los  desórdenes  mecánicos  que  las  acompañan,  es  indispensable 
recurrir  á  un  tratamiento  antiflogístico  el  mas  activo.  Quietud  absor 
luta  del  cuerpo  y  del  espíritu ,  relajación  de  las  paredes  del  vientre, 
abstinencia  por  muchos  dias  de  toda  sustancia  alimenticia ,  fomentos 
emolientes  en  el  abdomen,  y  sangrías  generales  y  locales  propor- 
cionadas á  las  fuerzas  del  enfermo  y  á  la  gravedad  de  los  accidentes,, 
tales  son  los  medios  que  se  han  de  emplear.  Todo  aquello  que  pudiera 
excitar  contracciones  intestinales  debe  proscribirse  con  la  mayor 
severidad.  Se  ha  de  calcular  todo  á  fin  de  mantener  los  órganos  heridos 
en  la  inacción  mas  completa  y  calmar  su  irritación. 

§u. 

Cuerpos  extraños  detenidos  en  el  canal  digestivo. 

Los  cuerpos  extraños  cuando  han  pasado  del  esófago  al  estómago  se 
echan  ordinariamente  por  el  ano.  Favorecer  su  expulsión  administran- 
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do  al  enfermo  sustancias  propias  para  embotar  sas  asperezas,  ó  segaa 
la  indicación  nn  vomitivo  6  pareante « tales  son  los  medios  á  qne  se  re- 
curre y  que  comunmente  aprovechan. 

4<He  asistido  á  una  niña  de  12  años  que  experimentaba  todos  los  dias 
»á  intervalos  diferentes,  varios  ataques  de  convulsión  de  los  miembros  j 
»las  partes  superiores,  que  se  anunciaban  por  un  dolor  en  el  piloro.  Un 
j»mes  hacia  que  se  hallaba  con  los  accidentes  convulsivos  cuando  la  vi- 
«sité  por  primera  vez;  en  los  intervalos  de  una  convulsión  á  otra  se 
«quedaba  la  enferma  tranquila  y  sin  alteración  de  pulso.  Todo  se  habia 
«atribuido  á  lombrices  hasta  entonces:  mas  la  circunstancia  de  haber 
«tragado  la  niña  como  dos  meses  atrás  un  dedal  de  latón,  me  indujo  i 
«sospechar  que  este  cuerpo  al  querer  atravesar  el  piloro  determinaba  los 
«accidentes  convulsivos  expresados.  Mucho  aceite  de  almendras  dulces, 
«mucho  roucilaginoso  y  calmante  con  el  fin  de  acallar  la  sensibilidad  del 
«piloro,  tal  fue  el  método  que  establecí.  A  los  diez  dias  de  continuar  con 
«él,  arrojó  la  enferma  con  las  heces  cuatro  6  cinco  láminas  metálicas 
«acribilladas,  de  color  oscuro,  resultantes  evidentemente  de  la  separa- 
«cion  por  capas  del  metal  del  dedal.  Tal  es  la  fuerza  y  actividad  do 
«nuestros  órganos  y  jugos  digestivos.  Los  accidentes  convulsivos  ce- 
«saron  y  se  restableció  la  calma  y  la  salud  tan  pronto  como  los  bordes 
«ásperos  y  desiguales  del  cuerpo  extraño  dejaron  de  estimularé  irritar 
«el  piloro  de  donde  irradiaban  los  accesos  de  convulsión.» 

Algunos  cuerpos  extraños  en  razón  de  ser  muy  voluminosos  se  han 
detenido  en  el  estómago  y  han  ocasionado  accidentes-tan  graves  que 
ha  sido  indispensable  pasar  á  extraerlos.  Asi  es  como  en  Prusia ,  se- 
gún se  refiere  ,  se  extrajo  con  buen  éxito  un  cuchillo  á  un  hombre  que 
le  había  tragado.  Hubner  de  Rothembourg  cita  un  caso  igual.  En  Í8i9 
Gayroche,  cirujano  de  Mendos,  sacó  felizmente  por  medio  de  la  gastro- 
tomia  un  tenedor  qne  mucho  tiempo  hacia  se  hallaba  en  el  estómago. 

{Déla  gastrotomia.)  Dos  condiciones  únicamente  pueden  autori- 
zar semejante  operación;  la  primera  es  que  el  cuerpo  extraño  detenido 
en  el  estómago  determine  accidentes  tan  graves  que  amenazen  los  dias 
del  enfermo;  la  segunda  que  un  tumor  perceptible  indique  la  verdadera 
situación  del  cuerpo  irritante.  Una  pastosidad  profunda  y  una  ligera 
tumefacción  anuncian  entonces  ordinariamente  que  las  visceras  se  han 
adherido  i  las  paredes  del  vientre  y  que  estas  empiezan  á  irritarse.  Este 
punto  pastoso  y  entumecido  es  el  que  debe  escogerse  para  operar.  Con  el 
bisturí  convexo  se  hace  en  la  piel  una  incisión  de  dos  á  tres  pulgadas  en 
dirección  longitudinal,  si  se  opera  en  la  parte  anterior  del  vientre,  y 
siguiendo  la  de  los  bordes  de  las  costillas ,  si  se  practica  la  operación 
en  el  lado  izquierdo.  De  un  segundo  golpe  de  bisturí  deben  cortarse 
los  músculos.  Después  de  ligados  los  vasos  que  se  abren,  se  penetra 
con  este  instrumento  con  la  mayor  precaución  hasta  la  cavidad  del  estó- 
mago. £1  dedo  indicador  introducido  en  la  herida  nos  da  á  conocer  el 
espesor  de  los  tejidos  que  falta  dividir,,  y  nos  cerciora  de  su  mutua 
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S^herencia.  Extraido  el  caerpo  eitraño,  se  ha  de  curar  la  herida  sim^ 
plemeote  manteniendo  aproximados  sus  bordes,  pero  sin  emplear  la  sntn^ 
ra,  antes  esperando  que  cicatrizo  espontáneamente.  Si  durante  la  ope- 
ración se  viese  que  el  estómago,  annqae  conteniendo  el  cuerpo  extraño, 
no  está  adherido  á  la  pared  abdominal,  pudiera  suspenderse  y  esperar 
dos  ó  tres  dias  antes  de  abrir  aquella  viscera.  Pasados  estos,  su  su- 
perficie ha  contraido  ja  adherencia  con  los  bordes  de  la  herida ,  y 
no  puede  verificarse  derrame  alguno  de  materias  extrañas  en  el  pe- 
ritoneo. 

( De  la  enUrotomia,)  Las  mismas  reglas  deben  dirigir  al  ciruja- 
no cuando  un  cuerpo  extraño  se  halla  en  el  canal  intestinal.  Pareo, 
Fabricio  de  Hilden  y  Dubois  han  visto  cuerpos  extraños  voluminosos 
perforar  el  estómago,  después  de  haber  determinado  su  adherencia 
con  el  colon,  y  ocasionar  abcesos  en  una  ú  otra  región  inguinal,  con 
cuyo  pus  han  salido  afuera.  Si  la  naturaleza  se  manifestase  dispuesta 
i  seguir  esta  marcha  debiéramos  esperar  el  resultado  de  sus  esfuerzos 
y  estar  prontos  á  favorecerlos:  en  el  caso  contrario,  la  violencia  de 
los  accidentes  pudiera  obligar  á  operar  y  entonces  no  se  ha  de  trepi- 
dar en  hacerlo. 

§  m. 

Lesiones  del  hígado  y  del  bazo, 

(1.»  Heridas  del  hígado  y  de  la  vejiga  de  la  hieL)  Las  heridas 
que  interesan  la  sustancia  del  hígado  no  son  muy  peligrosas  cuando  se 
limitan  á  la* superficie  externa  de  este  órgano;  pero  cuando  profundizan 
mucho  pueden  ocasionar  un  derrame  de  bilis  cr  ó  de  sangre »  mortal. 
En  uno  y  otro  caso  no  se  les  puede  oponer  sino  el  tratamiento  antiflo- 
gístico general  y  local  de  que  hemos  hablado.  Las  heridas  de  la  vejiga 
de  la  hiél,  casi  mortales  de  necesidad,  son  igualmente  superiores  á  los 
recursos  de  otra  parte  tan  poderosos  de  la  medicina  operatoria,  y  no  pue- 
den combatirse  sino  por  remedios  generales  casi  siempre  insuficientes. 

(2.°  jábcesos  del  hígado,)  Los  abcesos  del  hígado  sobrevienen  en 
dos  circunstancias  principales.  Unos  son  simpáticos  y  otros  producidos 
por  lesiones  directas,  seguidas  de  la  inflamación  del  parénquima  hepático. 
Los  primeros  suceden  especialmente  á  las  heridas  de  cabeza;  pero  tam- 
bién se  observan  con  frecuencia  en  casos  de  lesiones  fibrosas  y  articu- 
lares. La  mayor  parte  de  los  cadáveres  que  he  inspeccionado  en  estas 
últimas  circunstancias  presentaban  rastros  nada  equívocos  de  irrita- 
ción hepática :  y  los  autores  no  han  prestado  bastante  atención  á  la 
estrecha  simpatía  que  existe  entre  las  articulaciones  ó  los  tejidos  fi- 
brosos y  el  órgano  secretorio  de  la  bilis.  Las  hipótesis  de  Bertrandi, 
Pontean  y  Eicherand  para  explicar  la  lesión  del  hígado  en  los  casos  de 
heridas  de  cabeza  están  refutadas  desde  mucho  tiempo,  y  no  deben  ya 
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consignarse  sino  en  la  hutoría  de  los  errores  qoe  se  han  sucedido  «0 
fiaiología  patolégica.  Sin  negar  qae  el  hígado  pnede  ser  interesado  me- 
cánicamente al  mismo  tiempo  qae  todas  las  demás  partes  del  cnerpo,  es 
endenté  que  las  mas  yeces  las  irritaciones  y  losabcesosqueseoriginaa 
en  él  i  consecuencia  de  las  heridas  del  cráneo,  provienen  de  su  afec- 
ción simpática. 

Guando  á  las  señales  generales  de  la  hepatitis  suceden  una  sensa- 
ción de  peso  en  la  región  del  hígado,  frios  irregulares,  morimieuto  fe- 
bril con  recargo  por  la  tarde,  y  el  enfermo  en  lugar  de  restablecerle 
sigue  alnarilki)  enflaquece  y  se  debilita^^es  verosímil  que  el  mal  ha  ter- 
minado por  supuración.  Qne  el  abceso  sea  mas  ó  menos  considerable; 
que  se  haya  formado  rápida  ó  lentamente;  qoe  ocupe  la  superficie  ó  el 
ceutf  o  de  la  viscera ;  que  contenga  en  fin,  sea  un  material  amarillento, 
ú  oscuro  y  purulento;  sea  una  especie  de  hez  resultante  de  la  destrac- 
don  del  parénquima  hepático  diluido  y  como  molido  en  un  liquido  san- 
guinolento, los  recursos  de  la  cirugía  no  son  aplicables  sino  cuando  la 
elevación  edematosa  del  hipocondrio  y  una  fluctuación  mas  ó  menos 
sensible,  indican  que  las  paredes  del  foco  han  contraído  adherencia  con 
la  abdominal  correspondiente.  En  este  estado  se  han  de  abrir  con  el 
bisturí,  y  luego  de  evacuada  la  materia  se  ha  de  curar  al  enfermo  sim- 
plemente, hasta  que  la  naturaleza  verifique  la  cicatrización  de  las  partes. 

«Estos  abcesos,  y  lo  mismo  todos  los  que  se  forman  en  la  sustancia 
»ó  superficie  de  las  visceras  y  se  presentan  en  las  paredes  del  pecho  ó 
I)  vientre,  deben  abrirse  en  dos  tiempos.  En  el  primero  no  se  ha  de  pa- 
usar de  la  pleura  ó  del  peritoneo;  en  el  segundo  se  penetra  en  el  abceso. 
»Guando  las  paredes.de  estos  abcesos  se  rompen  antes  que  hayan  con- 
»traido  adherencia  con  las  de  la  cavidad  á  qne  corresponden^  el  material 
sque  contienen  se  derrama  en  ella  y  este  accidente  es  comunmente  fu- 
»ne8to.  Las  señales  de  que  habla  el  autor,  y  que  nos  indican  por  lo^e- 
funeral  haberse  establecido  la  expresada  adherencia,  no  son  infalibles, 
d^ni  se  presentan  siempre  bastante  manifiestas,  y  si  entrásemos  el  bis* 
«turi  de  un  solo  golpe  hasta  penetrar  en  el  abceso,  nos  expondríamos  ú 
rque  faltase  aquella  y  resultase  un  derrame  en  la  cavidad  correspon- 
:i)diente,  Al  contrario,  dilatando  primeramente  y  con  precaución  hasta  la 
<i»membrana  que  viste  la  cavidad,  se  busca  la  colección  y  se  examina 
tDsi  el  abceso  está  adherido  á  las  paredes  de  aquella,  en  cuyo  caso  se  pro> 
:í>€eáe  inmediatamente  á  su  dilatación;  pero  si  la  adherencia  no  esta- 
avíese  formada,  debiéramos  introducir  símplemenle  una  cola  degolon- 
*4>drina,  y  esperar  que  se  estableciese  á  favor  de  la  irritación  que  la  henda 
»i>y  la  impresión  del  aire  determinan  en  la  parte;  y  cuando  esto  fuese  in* 
insuficiente,  sería  fácil  promover  esta  irrítacíoa  adhesiva  colocando  en* 
jitre  la  membrana  serosa  y  el  abceso  una  pequeña  planchuela  atada  en 
j)el  cabo  de  un  cordonete  que  se  sujeta  al  exterior.  Luego  de  formada 
#la  adherencia  se  ha  de  proceder  sin  demora  á  la  abertura  del  abceso.» 

(3.*  Tumores  y  físíuias  Ulisres.)    Si  se  obstruye  el  conducto  coli- 
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doco,ó  M  hallan  en  la  vejiga  de  la  hiél  cilc«los  formados  por  esU,  se 
acamulari  la  bilis  eD  la  bolsa  que  le  conli^oe,  dilatará  sus  paredes^ 
y  forinará  debaiodel  borde  de  las  costillas  falsas  cUl  lado  derecho,  un  ta^ 
mor  nus  ó  meóos  daroófluctaanle^segan  qae  las  materias  que  coutieae 
sean  sólidas  ó  liquidas  (1).  Constantemente  las  túnicas  irritadas  da  la 
vejiga  contraen  adherencias  ó  con  la  pared  abdominal  ó  con  los  intes- 
tinos; y  su  ulceración  ocasiona  ó  un  abceso  exterior  ó  un  derrame  en 
el  colon,  y  la  salida  por  el  ano  de  las  inalerías  que  contenia.  Por  mas 
positivas  que  parezcan  las  señales  del  mal,  no  se  puede  emprender  ope- 
ración alguna  hasta  qne  la  ingurgitación  de  las  partes  blandas  snb- 
cutáneas  indiqne  su  irritación  y  la  adherencia  de  la  vejiga  al  peritoneo. 

aCoaAcItj  ^k'  ihki  e  lufJL-spensable  pasar  á  abrir  la  vejiga  de  la  biel  enor- 
ümemente  dihthhLi  ¿mr  la  excesiva  cantidad  de  este  liquido,  se  ha  de  pro* 
*'ceder  con  IocIas  hs  jirecauciones  expuestas  anteriormente.  Hasta 
»un  cuartillo  de  bilis  se  ha  sacado  alguna  vei  de  su  pequeño  recepta* 
Dculo,  cuya  dilatación,  cnando  es  considerable,  determina  dolores  acer- 
i»bos  qne  nooedenálos  ñas  poderosos  narocSticos.» 

Guando  el  abceso  se  ha  abierto  espontáneamente  6  ha  dado  lugar  á 
la  formación  de  fístulas,  se  ha  de  mantener  dilatado  su  trayecto,  extraer, 
si  es  posible  los  cálculos  detenidos  en  el  recepUculo  de  la  bilis,  y  pro* 
curar  de  este  modo  destruir  las  complicaciones  de  la  enfermedad  po- 
niéndola en  tal  disposición  que  la  sola  naturaleza  poeda  curarla. 

(4.°  Heridas  del  bazo.)  Las  heridas  del  bazo  son  difíciles  de  co- 
nocer,  en  razón  de  que  no  hay  señales  especiales  que  las  indiquen  y 
de  que  tan  solo  pneden  ocasionar  un  derrame  sanguíneo  mas  ó  meóos 
<d)nndanfte  en  el  periloneo.  £s  muy  dudoso  que  estas  heridas  vayan 
siempre  acompañadas,  como  se  ha  dicho,  de  hemorragia  mortal.  Suiitra' 
lamiento  se  rednce  al  uso  de  medios  antiñogístícos  generales  y  loca|||^ 
Respecto  de  las  otras  enfermedades  del  bazo,  su  naturaleza  es  aun  p^|c 
conocida,  sns  señales  son  comunmente  inciertas  y  casi  nunca  exigen 
operaciones  quirúrgicas. 

§1V. 

Derrames  en  el  abdomen. 

{i,^  Derramas  ^anguineos)  Cuaudu  stí  lulbo  abiertos  cq  la  in- 
lerior  del  vieulre  vasos  de  mediano  calibre,  la  awion  dg  las  parcdei  de 
esta  cavidad  «obro  bs  viscerLts  que  con  líe  ue,  basta  ordinaria  meo  te  para 
contener  la  heuHiTraf(ia,  En  los  demás  casos  la  s.tu^re  no  hallando  lilir^ 
salida  al  eriteríor,  larma  un  derrame  en  el  abdomen.  Dos  «^írruuütjiticías 
pueden  entonces  [íri^&ODtarBe:  6  la  san^^e  se  derraniít  prectpíladjuientd, 

(1)    «El  tonar  pnede  ser  duro  por  la  teasioa  del  quiste.» 
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tS  con  lentitad.  En  el  primer  c^so  se  manifiestan  todas  las  señales  de 
hemorragia  interna ,  al  mismo  tiempo  qne  se  extiende  por  el  vientre 
nn  calor  snare  y  húmedo  y  aumenta  por  grados  el  volumen  de  esta  ca- 
Tidad.  En  el  segundo  las  señales  del  derrame  son  apenas  sensibles, 
y  ann  con  macha  frecuencia  no  se  conoce  este  hasta  ocho  6  diez  ho- 
ras después  de  la  herida,  cuando  el  peritoneo  empieza  á  irritarse.  El 
liquido  se  derrama  entonces  i  lo  largo  de  las  paredes  abdominales,  en 
la  superficie  de  las  circunvoluciones  de  los  intestinos,  y  se  acumula  en 
nna  ú  otra  de  las  regiones  iliacas.  En  breve  incomoda  su  presencia  y 
determina  al  derredor  de  sí  la  formación  de  adherencias  que  le  cir- 
cnnscriben  en  una  especie  de  foco.  En  este  estado  las  señales  de  la  fló~ 
gosis  del  peritoneo  unidas  á  la  elevación  de  la  región  que  ocnpa  el  lí- 
quido y  á  la  fluctuación  que  se  siente  en  este  punto  no  permiten  ya  des- 
conocer el  derrame,  y  ocasionaría  la  muerte  si  no  se  le  diera  pronta 
salida. 

Guando  la  hemorragia  interna  no  se  ha  contenido  todavía,  es  me- 
nester combatirla  por  todos  los  medios  indicados  en  semejantes  casos  y 
^ue  se  expondrán  mas  adelante.  Solo  después  que  ha  cesado  puede 
4ratarse  de  dar  salida  á  la  sangre  derramada.  Esta  operación  se 'ha 
de  practicar  en  el  momento  mismo  de  conocer  que  existe  una  co- 
ieccion  sanguínea.  Practicada  inmediatamente  después  de  la  herida 
ahorra  al  enfermo  el  trabajo  inflamatorio  y  los  dolores  que  mas  tarde 
t)casionara  el  derrame;  y  cuando  este  ha  determinado  ya  accidentes 
consecutivos,  puede  aun  prevenir  desórdenes  mortales.  En  uno  y  otro 
<;aso ,  acostado  el  enfermo  de  manera  que  se  hallen  relajadas  las  pare- 
•des  abdominales,  se  hace  frente  de  la  colección  sanguínea  ana  inci- 
sión longitudinal  de  una  á  dos  pulgadas.  Se  ligan  los  vasos  á  medida 
•que  se  abren,  y  luego  dé  evacuado  lodo  el  líquido  se  cura  el  enfermo 
poniendo  en  la  herida  por  algún  tiempo  una  cola  de  golondrina,  cuya 
presencia  impide  que  se  aglutinen  antes  de  tiempo  sus  bordes. 

{2,^  Derrames  de  quilo.)  La  lesión  de  los  vasos  qniltferos  y  del 
origen  del  canal  torácico,  ocasiona  nn  derramo  de  quilo  ó  de  linfa  ape- 
nas sensible  y  que  tal  vez  nunca  ha  producido  accidente  algnno.  Si  la 
-sección  del  canal  torácico  es  nna  lesión  grave  ó  tal  vez  mortal,  depen* 
de  esto  menos  del  derrame  que  ocasiona  qne  del  obslácnlo  que  acarrea 
á  la  nutrición. 

^3.«  Derrames  de  bilis.^  La  bilis  derramada,  aunque  en  corta  can- 
tidad, determina  en  el  pentoneo  una  inflamación  agudísima  qne  se  ex- 
tiende rápidamente  á  lo  lejos  y  ocasiona  la  muerte. 

(A"".  De  orina  y  de  materias  fecales.)  La  orina  produce  iguales 
«fectos,  aunque  menos  prontos.  Por  último,  la  salida  de  las  materias  fe- 
•cales  fuera  de  los  intestinos  no  es  menos  funesta. 

En  estos  casos  la  cirugía  no  puede  hacer  mas  que  combatir  los  acci- 
dentes inflamatorios.  Conviene  tener  presente  que  comunmente,  aun  en 
Jos  casos  en  qne  el  derrame  ha  ocasionado  nna  peritonitis  mortal ,  no 
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se  eocaentra  en  el  cadáTer  el  menor  rastro  de  los  hnmores  que  la  han 
determinado,  pues  desaparecen  casi  siempre  por  absorción ,  como  lo  ha 
demostrado  M.  Dnpnjrtren  por  un  gran  número  de  experimentos. 

(5,*  Derrame  de  pus)  El  derrame  de  pns,  resaltado  de  una  infla- 
mación agida  j  violenta  del  peritoneo  es  mny  raro.  Se  procurará 
darle  salida  lu^o  que  esté  bien  caracterizado  y  empieze  á  dirigirse  al 
exterior;  la  opericion  en  nada  se  diferencia  de  la  qne  se  ha  indicado 
mas  arriba.  ^ 

(6.*  Derrame  de  serosidad  ó  hidropesía)  £1  peritoneo  irritado 
de  nn  modo  lento  j  crónico,  se  constituye  con  bastante  frecuencia  si- 
tio de  una  colección  serosa  mas  ó  menós^  abundante,  llamada  hidro- 
pesía ascitis.  Esta  enfermedad  se  conoce  fácilmente  por  el  Yolúmen 
del  TÍentre  y  el  moTimáento  del  liquido,  cuya  fluctuación  sd  siente  dan- 
do con  una  mano  en  un  lado  de  las  pairedesde  esta  cavidad  al  paso 
que  se  aplica  la  otra  de  plano  sobre  el  opuesto. 

{Paracentesis)  Guando  el  mal  ha  resistido  á  los  medios  internos 
y  externos  empleados  para  su  curación,  y  el  abdomen  se  ha  puesto  muy 
Toinminoso,  muy  teoso  y  fluctúa  en  todas  partes,  no  hay  otro  medio 
de  salvar  ó  á  lo  menos  «piroloDgar  los  dias  del  enfermo,  que  dar  salida 
al  liquido  derramado.  La  operacbta  que  i  éste  fin  se  ejecuta  se  llama 
paracentísis.  . 

Antes  de  pradicarh  se  ha  de  preparar  un  trocar,  instrumento  cuya 
primera  idea  pertenece  á  Sanctoreo  y  qne  se  ha  mejorado  sucesivamen- 
te hasta  J.  L.  Petit,  quien  acabó  de  perfeccionarle.La  cama  del  enfer- 
mo debe  estar  provista  de  sábanas;  un  ayudante  se  encarga  del  lebrillo 
en  qne  se  ha  de  recibir  el  liquido;  últimamente,  .algunas  compresas, 
nn  vendaje  de-cnerpo  ó  una  venda  de  franela  de  cinco  i  seis  traveses 
de  dedo  de  ando  y  mncbas- toallas ,  componen  el  aposito. 

{Situación  del  enfermo)  El  enfermo  puede  estar  sentado  en  un 
taburete  con  las  piernas  abiertas  y  en  medio  de  ellas  el  lebrillo  en  que 
se  ha  de  recoger  ol  liquido.  Los  cirujanos  ingleses  prefieren  en  gene- 
ral esta  posición,  sin  eadnigo  del  inconveniente  de  ser  mas  fáciles  los 
sincopes  quesobrevienen  con  frecuencia  después  de  evacuada  la  sero- 
sidad. El  mayor  número  de  prácticos  al  contrario,  y  no  sin  fundamento, 
operan  altenfermo  echado  al  borde  de  la  cama  correspondiente  al  lado 
en  que  van  á  hacer  la  punción.  La  cabeza  ha  de  estar  medianamente 
elevada  igualmente  que  el  pecho,  y  las  piernas  y  los  muslos  en  semi- 
flexion..Sepone  «na  swvilieta  6  toalla  entre  el  diafragma  y  el  ombligo, 
destinada  á  empujar  el  lifoido  hacia  bajo  y  acercar  aun  mas  la  pared 
abdominal  á  las  visceras. 

{Punto  en  que  se  debe  introducir  el  trocar)  Es  bastante  indife- 
rente operar  en  uno  ú  otro  lado.  Con  todo,  algunos  prácticos  prefieren 
el  lado  derecho  porque  el  epiploon  baja  menos  de  este  lado  y  loein- 
t^tinos  delgados  te  dirigen  ñus  especialmente  á  la  izquierda.  Pero 
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cuando  examinado  el  abdomen  se  encaentra  en  ano  de  los  faipocón- 
dríos  un  tnmor  dnro  y  escirroso,  debe  operarse  del  lado  opuesto  para 
DO  exponerse  á  herir  la  viscera  enferma.  A  caatro  trajeses  de  dedo  de- 
bajo y  al  lado  del  ombligo,  tal  es  el  panto  dónde  se  ha  propuesto  intro- 
ducir el  trocar.  Pero  es  evidente  que  siendo  desigual  y  variable  la  di- 
latación de  las  diferentes  partes  de  la  pared  abdominal,  las  relaciones 
dé  estas  partes  no  pueden  ser  constantemente  las  mismas^  Hay  poco 
riesgo  en  separarse  mas  de  lo  necesario  del  ombligo  y  borde  externo 
del  músculo  recto;  al  contrarío,  acercándose  á  estas  partes  peligra  in- 
teresar la  artería  epigástrica;  y  bajo  este  respecto  la  parte  media  d^ 
espacio  comprendido  entre  el  ombligo  y  la  espina  iliaca  anteríor,  pa- 
rece ser  el  lugar  mas  conveniente.  Lisfranc  aconseja  tirar  una  linea  des- 
de el  apéndice  xifoydcs  á  la  sinfisis  del  pubis.  A  dos  tercios  do  pulga- 
da escasos  de  la  parte  media  de  esta  linea,  tira  otra  que  vá  i  terminar 
en  la  espina  iliaca  anterior  y  practica  la  punción  en  la  parte  media  de 
esta  última.  Pero  todo  este  fárrago  de  lineas  tiradas  unas  sobre  otras  , 
sin  duda  que  no  sirven  sino  para  eludir  la  dificultad  sin  superada. 
En  efecto,  pues  que  las  relaciones  de  las  partes  varían  en  los  hidró^- 
eos,  unas  veces  el  ombligo  se  hallará  mas  alto  ó  mas  bajo  respecto  de 
la  primera  linea,  y  otras  el  borde  externo  del  músculo  recto  estará  mas 
ó  menos  cerca  déla  parte  media  de  la  segunda.  Asi  es  que  se  habrá  os- 
tentado  grande  aparato  de  exactitud  para  operar  en  último  resultado 
tal  vez  con  menos  seguridad  que  cuando  se  mide  simplemente  la  parte 
media  del  espacio  que  separa  el  ombligo  de  la  espina  del  hueso  íleon. 

F(o  se  ha  de  practicar  la  punción  en  el  ombligo  ni  en  la  ingle  sio« 
cuando  se  presenta  en  estas  partes  un  tumor  bastante  prominente^  cu- 
yas paredes  adelgazadas  amenazan  abrirse.. Las  punciones  qdeseha 
propuesto  hacer  al  través  del  recto  en  el  hombre  y  de  la  vagina  en  la 
muger,  han  sido  desechadas  con  razón. 

{Proceder  operatorio.)  Tomadas  todas  las  disposiciones  indiiesdas, 
examina  el  cirujano  si  el  trocar  corre  libremente  por  la  cánula;  y  des- 
pués que  ha  untado  su  punta,  coge  el  instrumento  con  la  mano  derecha 
apoyando  el  mango  en  la  palma  de  la  misma  y  extendiendo  el  dedo 
indicador  sobre  la  cánula  hasta  el  punto  que  considera  debe  introdu- 
cirse en  el  vientre.  £1  trocar  ha  de  entrar  tanto  mas  cuanto  más  grueso 
esté  el  paciente,  <vy  cuanto  mayor  sea  el  edema  del  abdomen  que  coin- 
Dcide  muchas  veces  con  la  ascitis.»  La  falta  de  resistencia  indica  cuan- 
do se  ha  llegado  á  la  colección  acuosa.  Cogiendo  luego  la  cánula  y  sa*^ 
jetándola  con  la  mano  izquierda,  saca  elicírdjano  inmediatamente  el 
punzón.  Se  derrama  el  agua  y  á  medida  que  se  vacia  el  vientre  los 
ayudantes  encargados  de  la  toalla  colocada  superíormente  la  apríetaa 
y  empajan  el  liquido  hacia  la  abertura.  Gaando  á  beneficio  de  presio- 
nes suaves  y  bien  dirigidas  se  ha  completado  la«vacpacion,  debe  sacarse 
la  cinula  con  la  mano  derecha  aplicand#il  sos  lados  el  pulgar  é  índice 
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de  la  isqoierda,  «[oe  sujetan  las  carnes  ó  impiden  qae  sean  tiradas  en 
la  extracción  de  aqnella.  Luego  se  cubre  la  herida  con  un  parchecito 
de  diaqnilon  gomado:  se  aplican  compresas  ó  mejor  una  franela  mojada 
en  vino  caliente  sobre  el  abdomen ,  y  se  mantiene  comprimida  esta  ca- 
vidad sea  con  una  venda  de  franela  bastante  ajustada  ó  con  un  vendaje 
de  cuerpo. 

{Modo  de  remediar  la  interrupción  del  chorro)  Guando  durante 
la  operación  para  repentinamente  el  chorro  del  liquido,  debe  introdu- 
cirse en  la  cánula  un  estilete  romo  para  separar  las  partes  que  se  apli- 
can contra  su  pico.  Si  después  de  sacada  la  cánnla  saliese  sangre  por 
la  herida,  convendría  á  imitación  de  Bellocq,  introducir  en  ella  un  ci- 
lindro de  cera  ó  un  pedazo  de  candelilla  á  fin  de  comprimir  directa- 
mente el  vaso  abierto. 

La  inyección  de  un  liquido  irritante  en  el  vientre  propuesta  por 
Brunner  j  practicada  por  Yarrich  para  curar  radicalmente  la  hidrope- 
sia  ascitiSf  está  proscrita  por  la  sana  cirugía.  Es  imposible  olvidar  que 
Hales  ha  aconsejado  establecer  por  medio  de  dos  cánulas  una  corriente 
de  liquido  irritante  en  el  vientre.  ¡A  que  absurdos  no  se  deja  arrastrar 
el  espíritu  humano ! 

(6.<*  Hidropesías  enquistadas.)  La  hidropesía  enquistada,  contenida 
ordinariamente  en  el  ovario  en  la  muger,  puede  formarse,  aunque  esraro, 
en  algunos  otros  órganos  abdominales.  Se  conoce  en  que  el  tnmor  en 
su  origen  se  halla  situado  en  un  punto  determinado  del  vientre  de  donde 
se  extiende  sucesivamente  á  casi  toda  la  cavidad.  El  líquido  que  con- 
tiene en  lugar  de  ser  seroso,  claro  y  de  color  cetrino  como  en  la  ascitis, 
es  casi  siempre  espeso,  turbio  y  á  veces  gelatiniforme.  Esta  enferme- 
dad es  comunmente  mortal;  ninguna  operación  se  halla  indicada  con- 
tra ella,  excepto  cuando  el  volumen  del  tumor  y  la  compresión  que 
ejerce  sobre  las  visceras  digestivas  y  el  diafragma  amenazan  de  un  mo- 
do inmediato  la  vida  del  enfermo.  Entonces  debe  hacerse  la  punción  en 
el  punto  donde  las  paredes  del  quiste  tocan  inmediatamente  las  del  ab- 
domen; pero  esta  operación  casi  nunca  tiene  otro  resultado  que  el  de 
prolongar  por  algunos  dias  la  vida  de  la  enferma. 

§v. 

Lesiones  del  rectq  y  del  ano. 

(1.»  ff cridas  del  recto.)  Las  heridas  del  recto  por  instrumentos  pun- 
zantes ó  por  proyectiles  puestos  en  movimiento  por  la  pólvora,  son  pe- 
ligrosas en  cuanto  dan  lugar  con  frecuencia  á  derrames  de  materias  fe- 
cales en  la  cavidad  del  peritoneo  ó  en  el  tejido  celular  de  la  pelvis.  Con 
todo  se  han  visto  curar  bastantes;  el  cirujano  cuidará  solo  dé  comba- 
tir la  irritación  que  las  acompaña  y  proporcionar  libre  salida  á  las  nia- 
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ferias  deiramadas  en  el  tejido  celular.  En  lo  deroas  la  curación  debe 
abandonarse  i  la  naturaleza. 

(2.<»  Cuerpos  ea^raños  detenidos  en  este  intestino.)  Entre  los  jsner- 
pos  extraños  qne  se  han  encontrado  en  el  recto,  unos  han  entrado  por 
la  boca  y  se  han  detenido  encima  del  ano,  otros  al  contrarío  han  pene- 
trado directamente  por  esta  abertura  hasta  el  intestino.  Últimamente 
las  concreciones  biliares  y  estercoráceas  constituyen  una  tercera  espe- 
cie de  cuer^^os  ettrañtís  y  ocasioüan  á  ?eces  accidentes  graves. 

Cualquiera  que  sea  su  origen,  cuando  estos  cuerpos  son  obtnsos  y 
redondeados  de  manera  qu6  llenan  el  recto  sin  lisiarle,  ^determinan 
una  sensación  de  peso  en  el  ano,  costipacion  rebelde,  y  pasado  algún 
tiempo  cólicos  qne  suben  á  lo  largo  de  los  intestinos  gruesos  y  termi^ 
nan  por  náuseas,  hipo  y  vómitos.  Si  la  interceptación  del  curso  de  las 
materias  fecales  dnra  mucho,  se  manifiestan  todos  los  accidentes  de  las 
hernias  extranguládas,  como  en  los  casos  de  atascaOiieQto  intestinal.  Sá 
estos  cuerpos  son  agudos,  desiguales  ó  ásperos,  irritan  el  recto,  le  per- 
foran^ le  inflamah  y  producen  dolores  vivos,  á  que  suceden  calentara, 
agitación  y  comunmente  síntomas  los  mas  peligrosos.    , 

{Es  preciso  extraerlos.)  La  indicación  que  se  presenta  en«  estos 
casos  es  tan  urgente  como  positiva.  Es  indispensable  exlraer  la  cansa 
de  la  irritación  y  flogosis  del  intestino.  Aco$tado  el  enfermo  d^latdo, 
las  pinnas  y  los  muslos  medio  doblados ,  con  las  «algas,  iuera  del 
borde  de  la  cama,  se  introduce  el  dedo  en  el  intestino  para  reconocer 
positivamente  el  volumen  y  la  situación  del  cuerpo  extraño,  el  grada  de 
fuena  que  le  sujeta  en  aquel,  y  el  estado  de  la  membrana  mucosa  que 
comnémentele  abraza  y  detiene  en  razón  de  la  hinchazón  qne  experimen^ 
ta»  Adquiridos  estos  conocimientos,  se  conducen  sobre  eldedaunaspiíl* 
zas  para  cogerle,  desprenderla  y  extraerle.  A  vetees  se  hace. necesario 
dilatar  primero  el  ano  mediante  el  speouium  que  resiste  l<s  con^tracpior 
nes  de  los  esfínteres^  Todo  el  mundo  conoce  la  historia  de  la'Oolsf  de 
cerdo  que  Marchettis^acó  haciéndola  entrar  en  nna  cánula  introidufi^a 
por  el  anb^  En  algunos  casos  ha  sido  preciso  cortar  ámi^ia^enle  el 
esfinter  para  poder  extraeí*  redomitas  n  otros  cuerpos  análogos  qué  no 
podian  salir,  y  peligraba  hacerlos  pedazos  con  los  instrumentos.  Últi- 
mamente, las  materias  estercoráceas  duras  y  apelotonadas  que  atragan- 
tan y  obstruyen  á  veces  el  recto,  deben  desleírse  primero  medíante 
inyecciones  aceitosas,  y  luego  extraerse  con  una  cuchara  conducida 
sobre  el  dedo  indicador.  Si  penetrasen  en  el  ano  una  ó  mas  sangnijne^ 
las,  seria  fácil  su  expulsión  mediante  una  lavativa  de  agua  salada  ó  de 
agua  y  vinagre. 

{jábcesos  del  ano.)  Con  basfanfe  frecuencia,  se  forman  abcesos  al 
rededor  del  ano,  que  aaq^ieren  un  vplúm^n  jcpnsider^blfa  en  razón  delmn-^ 
cho  tejido  celular  grasiento que  se|ialla  apesta  regipn.,£stos  abcesosde- 
penden  ó  de  causas  accidentales  ó  de  la  perforación  del  recto  y  extra-* 
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vasacion  de  materias  fecales  en  los  tejidos  iomediatos.Lo8  abcesos  ordi- 
narios sod  los  mas  raros.  Deterroiqados  por  contasíones  ú  otras  causas 
externas,  van  precedidos  de  hinchazón  inflamatoria  intensa,  con  mbor 
TÍ¥o  y  dolor  TÍolento.  Estos  flemones  qne  deben  cubrirse  al  principio 
con  cataplasmas  emolientes,  se  han  de  abrir  luego  que  empie^za  á  perci- 
birse la  fluctuación  á  fln  de  prevenir  la  disolución  purulenta  de  una 
gran  cantidad  de  tejido  celular  grasienlo. 

Pero  ios  abcesos  mas  ordinarios  y  mas  graves  de  la  circunferencia  del 
ano  dependen  de  la  perforación  del  recto  y  consiguiente  derrame  de 
materias  fecales.  Se  anuncian  por  un  tumor  sólido,  profundo,  doloroso, 
que  por  grados  se  acerca  al  exterior.  Los  tegumentos  inflamados  secun- 
dariamente adquieren  un  color  violáceo  y  negruzco;  las  partes  afectas 
están  calientes,  tensas,  dolorosas  y  con  acrimonia  urente.  Según  que 
la  abertura  del  intestino  es  mas  ó  menos  grande  sale  mayor  ó  menor 
cantidad  de  materia,  y  produce  abcesos  proporcionados  por  su  volumen 
y  por  los  accidentes  que  determinan  á  la  extensión  de  la  infiltración.  T 
en  razón  de  esta  circunstancia  se  han  dividido  los  abcesos  estercorá- 
ceos  en  grandes ,  medianos  y  pequeños. 

{Los  abcesos  estercoráceos  deben  abrirse  luego  de  conocidos,)  Lue- 
go quese  conoce  un  abcéso  estercoráceo  es  menester  abrirle.  La  demo- 
ra no  produjera  otro  efecto  qne  el  de  dar  lugar  á  desórdenes  mas  gra- 
ves. Para  abrir  estos  abcesos  estará  el  enfermo  echado  al  borde  de  la 
cama  sobre  el  lado  afecto,  el  muslo  opuesto  doblado  en  ángulo  recto,  el 
trasero  fuera  de  aquella,  la  nalga  del  lado  sano  levantada  por  mano  de 
un  ayudante,  la  otra  deprimida  por  el  operador  y  relajada  á  favor  de  la 
extensión  del  miembro  correspondiente.  En  esta  disposición  se  intro- 
duce el  bisturí  en  el  foco  y  se  practica  una  incisión  proporcionada  á  su 
volumen  y  paralela  al  surco  que  separa  las  nalgas.  Si  queda  debajo  del 
labio  externo  de  la  herida  alguna  caverna  donde  pudiera  acumularse  y 
detenerse  el  pus,  es  menester  cortar  este  labio  trasversalmente  y  dar  á 
la  incisión  la  forma  de  T.  Luego  se  introduce  el  indicador  de  la  mano 
izquierda  en  el  ano  y  el  de  la  derecha  en  la  herida ,  para  reconocer  la 
extensión  de  la  denudación  del  recto  y  la  altura  del  desgarro  de  este  in- 
testino. Vilqukrida  t^^te  truDorLitiieuto,  pueden  cortarse  inmediatamente 
con  tijeras  iutroduciendo  ud^  de  sus  ramas  en  el  recto  y  la  otra  en  el 
foco,  toda^  las  partes  enlre  bs  das  comprendidas.  Es  inútil  prolongar 
la  incisión  hasta  los  límites  sujierioresdela  denudación: basta  compren- 
der en  ella  la  abertura  del  intestino.  Este  proceder  es  simple  y  fácil  cuan- 
do el  abceso  está  cerca  del  ano;  eú  el  caso  contrario  se  ha  de  operar 
como  si  se  tratase  de  una  fístula  antigua.  Por  áltimo,  algunosá  fin  de  no 
aumentar  el  destrozo  esperan  para  cortar  el  intestino  que  las  paredes  del 
foco  purulento  se  hayan  detergido  y  la  inflamación  haya  calmado.  Esta 
operación  en  dos  tiempos  debe  preferirse  cuando  se  teme  qne  la  incisión 
del  ano  agrave  la  irritación  y  aumentelaflógosisde  las  partes  inmediatas. 
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Una  mecha  antada  de  ceratoqae  se  ha  de  introducir  en  el  an»,  plan- 
chuelas y  ana  cataplasma  emoliente  para  cubrir  la  herida  y  las  parte» 
Tecinas,  y  por  último  algunas  compresas  y  an  Tendajo  T,  pnesto  ya  de 
antemano  al  rededor  del  enfermo,  tales  son  los  objetos  necesarios  para 
curarle  después  de  operado. 

DEstá  reconocido  en  la  práctica  como  confirmado  por  la  experiencia, 
Dque  los  abcesos  de  la  margen  del  ano  constituyen  en  algunos  casos  un» 
»especie  de  reTulsÍT0  de  la  tisis  pulmonal;  es  decir  que  mientras  se  for- 
Dman  y  se  mantiene  en  supuración  la  fístula  que  queda  después  qnese 
j»han  abierto,  no  pasa  adelante  la  afección  del  pulmón;  cuando  al  con- 
))trario  progresa  de  nueTO  si  se  cierra  imprudentemente  la  fístula.  Ed 
tttales  circunstancias  deben  respetarse  los  abcesos  y  las  fístulas  de  la 
»márgen  del  ano,  y  lejos  de  intentar  su  curación,  se  ha  de  procurar 
»manlener  una  evacuación  establecida  por  la  misma,  naturaleza.  Mucha 
«limpieza  y  sustancias  suaves  son  los  únicos  medios  que  hemos  de  em- 
«picar.  Recientemente  he  visto  una  fístula  del  ano  ciega  externa,  con- 
«secuencia  de  un  abceso,  en  un  sugeto  que  experimentaba  antes  ataques 
«repelidos  do  dolores  cólicos  los  cuales  han  desaparecido  despees  de  es- 
«tablecida  aquella.  Le  he  aconsejado  por  esta  sola  observación  qne  no 
«se  proponga  cerrarla.  Claro  está  qne  hablo  de  los  abcesos  flemonosos.» 

(4.<»  Fístulas  del  ano.)  Las  fístulas  del  ano  consisten  en  trayectos 
fistulosos  que  se  extienden  del  recto  á  los  tegumentos.  Casi  siempre 
provienen  de  abcesos  estercoráceos  mas  ó  menos  grandes  cuyo  orificio 
exterior  ha  quedado  abierto  y  da  continuamente  paso  al  pus  y  á  las  ma* 
terias  estercoráceas  liquidas.  Estas  fístulas  se  llaman  compleias  cnando 
tienen  dos  orificios  uno  en  el  recto  y  otro  en  la  piel.  Las  qne  no  tienen 
sino  uno  se  llaman  incompletas:  internas  cuando  existe  en  el  recto 
permaneciendo  intactos  los  tegumentos;  extemas  al  contrario,  cnando 
existe  en  la  piel  sin  penetrar  en  el  recto.  Es  evidente  que  estas  dos  lesio- 
nes no  merecen  el  nombre  de  fístula :  la  una  consiste  en  un  abceso  es- 
tercoráceo  no  abierto  todavía  al  exterior;  la  otra  es  nn  abceso  ordinario 
cuyas  paredes  no  han  podido  reunirse  y  la  abertura  no  se  ha  cerrado. 

{Tratamiento.)  Las  fístulas  incompletas  extomas  no  exigen  sino 
curaciones  propias  para  favorecer  la  aglutinación  de  sus  trayectos.  Las 
internas  al  contrario,  piden  la  abertura  del  abceso  estercoráceo  y  luego 
después,  hechas  completas,  deben  tratarse  como  si  hubiesen  sido  tales 
desde  el  principio.  Últimamente,  cortar  los  esfínteres  del  ano  y  las  pa- 
redes intestinales  hasta  el  punto  de  su  perforación,  de  manera  qne  se 
confunda  la  cavidad  del  recto  con  el  trayecto  fistuloso,  tal  es  el  medio 
de  curar  las  fístulas  completas. 

Para  llenar  este  objeto,  echado  el  enfermo  del  lado  afecto  y  mante- 
nido en  la  situación  arriba  indicada,  se  ha  de  examinar  primeramen- 
te la  situación  del  orificio  interno  del  trayecto  fistuloso.  A  este  fin  se 
introduce  en  el  recto  el  dedo  indicador  de  la  mano  izquierda^  y  coe  la 
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derecha  se  pasa  an  estilete  por  la  fístala.  Este  penetra  úr  veces  luego  y* 
sin  obstdcnlo  en  la  candad  del  intestino;  en  otros  casos  os  necesario 
buscar  mucho  tiempo  la  abertura  en  medio  de  las  paredes  del  recto.  Ge- 
neralmento  se  incurre  aun  en  el  error  de  dirigir  siempre  el  botón  del 
estilete  arriba ,  al  vértice  de  la  denudación ,  sin  embargo  que  como  lo 
han  demostrado  MM.  Larrey  y  Ribes,  el  orificio  que  se  busca  se  halla 
casi  siempre  abajo^  inmediatamente  por  encima  del  esñnter  interno,  ei^ 
el  punteen  que  el  recto,  angostándose  de  repente,  forma  un  culo  de  saco 
cuyas  paredes  soportan  la  presión  de  las  materias  fecales  y  la  acción 
de  los  cuerpos  extraños  agudos  que  van  á  menudo  mezclados  con  las 
mismas. 

Luego  de  haber  descdaierto  el  orificio  interno  de  la  fístula ,  no  hay 
mas  que  dividir  las  partes  situadas  por  debajo  de  ella.  Esta  operación , 
que  os  la  única  capaz  de  curar  al  enfermo,  puede  practicarse  de  muchos 
modos. 

{Procederes  operatorios,  J.  Calas.)  Las  calas  que  se  ha  pro- 
puesto introducir  en  el  recto  para  destruir  las  callosidades  y  obliterar 
el  orificio  del  trayecto  morboso,  están  del  todo  abandonadas. 

(B.  Cáusticos.)  Los  cáusticos  aconsejados  ya  por  Hippocrates  y 
preconizados  de  nuevo  en  tiempo  de  Dionis,  obran  con  demasiada  len- 
titud, es  muy  difícil  dirigir  su  acción  y  pueden  ocasionar  los  mayores 
desórdenes:  por  lo  mismo  es  inútil  decir  como  se  empleaban. 

{C.  La  excisión.)  La  excisión  ó  extirpación  descrita  exactamente 
por  Celso,  ha  estado  en  uso  mucho  tiempo  de  un  modo  general  en  el 
tratamiento  de  las  fístulas  del  ano.  Yo  la  he  visto  practicar  todavía  al 
principio  de  mis  estudios  qoirúrgicos*  Para  esta  operación  el  cirujano 
introdncia  por  la  fístala  una  sonda  de  plata  flexible ,  cuya  punta  sacaba 
con  el  dedo  por  el  ano  después  que  habia  penetrado  en  el  recto.  Juntan- 
do luego  los  dos  cabos  de  la  sonda ,  con  la  mano  derecha  armada  de  un 
bisturí  se  extirpaban  todas  las  partes  que  aquella  abrazaba ,  á  saber 
una  porción  mayor  ó  menor  del  recto,  de  los  esfin teres  del  ano  y  de  los 
tejidos  inmediatos,  los  cuales  experimentaban  una  pérdida  de  sustan- 
cia ordinariamente  muy  grande.  Hemorragias  abundantes,  una  infla- 
mación muy  intensa ,  una  larga  supuración  y  aun  el  angostamiento  in- 
curable del  ano  y  de  la  parte  inmediata  del  recto,  tales  eran  comunmen- 
te los  deplorables  resultados  de  una  operación  desterrada  felizmente  de 
la  cirugía  luminosa  de  nuestros  dias. 

(D.  De  la  ligadura.)  La  ligadura,  ñámenos  antigua  que  los  pro- 
cederes anteriores,  es  mucho  menos  dolorosa  y  mas  segura  en  su  ac- 
ción. Se  practica  con  un  hila  de  plomo  ó  de  plata  flexible  cuyo  cabo 
se  introduce  eael  orificio  exterior  de  la  fístula,  lo  mismo  que  si  se  tra- 
tase de  hacer  penetrar  en  ella  un  estilete  ordinario.  El  dedo  introduci- 
do en  el  recto  recibe  y  dobla  hacia  bajo  el  hilo  á  medida  que  adelan- 
ta, y  por  último  vuelve  á  sacar  por  el  ano  el  cabo  que  ha  penetrado 
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en  el  intestino.  Los  instrumentos  qoe  se  han  inventado  para  coger  el 
hilo  y  tirarle  afnera  son  casi  inútiles  y  ordinariamente  ni  aun  se  nece- 
sitan las  pinzas  en  forma  de  gorgeret  que  á  este  fin  empleaba  Desault. 
Después  se  juntan  al  exterior  los  dos  cabos  del  hilo,  se  retuercen  uno  so- 
bre otro  y  se  enyuelren  en  una  compresa.  La  presencia  de  este  cuerpo 
extraño  basta  para  cortar  por  grados  las  carnes  que  abrasa,  las  cuales  se 
cicatrizan  tras  él  de  manera  que  cuando  cae  queda  curada  la  fístula. 
Durante  el  tratamiento  basta  descubrir  Ja  parte  cada  dos  ó  tres  dias  y 
apretar  el  hilo  á  medida  que  se  suelta:  todos  los  medios  empleados  para 
acelerar  la  sección  de  los  tejidos  se  hallan  universalmente  proscritos. 
Pero  en  casi  todos  los  operados  los  tegumentos  oponen  al  fin  de  la  ope- 
ración una  resistencia  tal  que  es  preciso  cortarlos  con  el  instrumento 
cortante,  lo  cual  es  tan  doloroso  casi  comosi  se  cortasen  todas  las  partes 
que  el  hilo  ha  recorrido. 

{B.  La  incisión,)  La  incisión ,  conocida  ya  de  los  antiguos,  no  ha 
sido  preferida  generalmente  hasta  poco  después  del  siglo  ultimo. 

{Proceder  de  Desault)  Para  esta  operación  la  mayor  parte  de 
los  cirujanos  del  dia  han  adoptado  el  proceder  de  Desault.  Se  introduce 
por  la  fístula  una  sonda  acanalada  abierta  en  su  pico,  ycon  el  dedo  in- 
dicador se  conoce  cuando  ha  penetrado  en  el  recio.  Luego  debe  intro- 
ducirse en  este  intestino  un  gorgeret  de  madera,  que  ha  de  recibir  en 
el  hoyo  ó  sobre  el  pedazo  de  corcho  que  tiene  en  su  extremo,  al  pico 
de  la  sonda.  La  plancha  de  esta  se  entrega  á  un  ayudante  y  el  ciruja- 
no sujeta  el  gorgeret  con  la  mano  izquierda  al  mismo  tiempo  que  con 
la  derecha  corre  á  lo  largo  de  la  ranura  del  conductor  la  punta  de  un 
bisturí  y  corta  todas  las  partes  que  se  hallan  entre  los  dos  instrumentos. 
Para  asegurarse  de  haber  hecho  la  sección  completa  saca  juntos  la  son- 
da y  el  gorgeret  que  forman  entre  si  un  ángulo  mas  ó  -menos  agudo. 

{Proceder  de  Larrey.)  A  este  proceder  ha  sustituido  Larrey  otro 
todavía  mas  simple,  que  consiste  en  introducir  en  el  trayecto  fistuloso 
un  estilete  acanalado  de  plata  flexible,  cuyo  pico  se  saca  por  el  ano. 
En  la  ranura  mas  ó  menos  encorvada  de  este  iastrnmento  se  entra  la 
punta  del  bisturí  y  se  corlan  de  un  solo  golpe  todas  las  partes  que 
abraza  el  estilete. 

{Proceder  de  Dubois.)  Guando  el  orificio  interno  déla  fístula  está 
muy  bajo,  Duboisse  sirve  comunmente  del  bisturi  simple  de  Pott,  cuya 
hoja  introduce  por  la  fístula  de  manera  que  volviendo  á  salir  el  botón 
por  el  ano,  puedan  cortarse  de  un  solo  golpe  todas  las  partes. 

{La  incisión  es  el  mejor  de  todos  los  procederes.)  La  incisión 
reducida  asi  al  estado  de  la  mayor  simplidad,  es  el  proceder  que  debe 
preferirse  constantemente  para  la  operación  de  la  fístula  del  ano:  U 
ligadura  no  conviene  sino  en  los  sugetos  débiles  y  pusilánimes  que  te- 
men la  acción  del  instrumento  cortante  «  ó  padecen  diarreas  habi- 
tuales, n  Es  inútil  dilatar  el  recto  hasta  el  punto  en  q«e  deja  de  estar 
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desnudo,  y  esU  obsemcion  no  puede  menos  de  interesar  á  los  prácti- 
cos. Admira  yer  á  Richerand  autorizar  todaria  ona  doctrina  opuesta. 
£u  efecto,  ello  es  evidente  que  la  parte  fundamental  de  la  operación  con- 
siste en  cortar  toda  la  porción  de  intestino  que  abrazan  los  esfínteres. 
Verificada  esta  sección,  las  materias  estercoráceas  salen  libremente 
afaera,  j  las  paredes  de  aquel  contraen  nqevas  adherencias  con  las 
partes  de  que  habían  sido  separadas.  Las  callosidades  deben  también 
abandonarse  i  la  natiiraleza ,  excepto  las  demasiado  secas  y  sólidas  que 
no  pudieran  resolverse  espontáneamente  y  se  han  de  eicindir  con  el 
bktnrí.  i 

(Curación.)  En  las  curaciones  consecutivas  á  la  operación  couTÍe- 
■e  mantenev  separados  los  labios  de  la  herida  del  ano ,  á  fin  de  que  la 
cicatriz  se  raya  formando  desde  la  fístula  hacia  el  intestino;  pero  no  se 
hade  taponar  la  solución  de  continuidad  ni  retardar  sus  progresos  hacia 
la  cicatrización,  nuestros  predecesores  adoptando  este  método  han  in- 
currido en  un  grande  error;  pero  los  cirujanos  ingleses  curando  la  he- 
rida simplemente  y  sin  interponer  cosa  alguna  entre  sus  bordos,  co- 
meten>como  Pontean,  una  falta  opuesta  y  no  menos  notable.  En  este  ca- 
so es  menester  dirigir  la  naturaleza  sin  abandonarla  á  si  misma  ni  es- 
torbar sus  iMTOcederes*^ 

(5.»  jálmwrranas.)  Las  almorranas,  formadas  unas  reces  por  la 
dilatación  varicosa  de  las  venas  inmediatas  al  ano  ,  otras  por  la  extra- 
vasación de  la  sangre  en  el  tejido  celular  subcutáneo  y  submucosa 
del  ano  y  del  recto ,  algunas  en  fin  por  la  degeneración  vascular  y  es- 
ponjosa de  una  porción  de  este  tejido,  no  llaman  la  atención  del 
cirujano  sino  para  restablecer  su  evacuación  ó  remediar  su  excesivo 
volumen  y  los  accidentes  que  determinan.  La  aplicación  de  sanguijue- 
las al  ano,  ó  la  incisión  de  los  tumores  hemorroidales  mayores,  sentán- 
dose luego  el  enfermo  en  un  lebrillo  de  agua  caliente,  tales  son  los  me- 
dios mas  oportunos  para  llenar  la  primera  indicación. 

La  segunda  exige  operaciones  comunmente  difíciles  y  graves.  Sin 
embargo,  no  se  trata  entonces  de  destr^^iir  completamente  los  tumores, 
sino  de  aliviar  al  enfermo  de  los  que  le  incomodan  mas  y  dan  una 
cantidad  de  sangro  excesiva.  Siempre  es  necesario  conservar  muchos  á 
fin  de  no  suprimir  un  derrame  comunmente  indispensable  para  la  con- 
servacioo  de  la  salud.  Apenas  puede  concebirse  se  hayan  preferido  I09 
cáusticos  al  instrumento  cortante  para  operar  los  tdmores  hemorroi- 
dales. P(o  obstante  algunos  prácticos  han  empleado  este  proceder,  con 
razón  abandonado  hoy  día.  Igual  suerte  ha  tenido  él  cauterio  actual. 
Con  todo.  BKorean  ha  pasado  un  cauterio  incandescente  sobre  tumores 
hemoroidales  voluminosos  que  salían  por  el  ano,  y  cuya  completa  ex- 
tirpación no  hubiera  podido  efectuarse  sin  riesgo.  Es  fácil  concebir 
que  el  cauterio  puede  entonces  determinar  una  flogosis  seguida  de  una 
desingnrgitacion  saludable  y  esta  práctica  pudiera  aun  imitarse. 

TOMO  li.  4 
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{J.  La  ligadura^  La  ligadara  parece  i  primera  vista  on  medio 
taD  simple  como  eGcaz;  ea  efecto,  paede  emplearse  sin  peligro  en  los 
tumores  hemorroidales  muy  exteriores  y  pequeños;  pero  entonces  las 
tijeras  obran  con  mas  prontitud  y  seguridad.  En  cnanto  á  la  ligadura 
de  las  almorranas  internas,  como  jamás  puede  efectuarse  sin  compren- 
der con  los  tumores  una  porción  de  la  membrana  mucosa  del  recto,  hat 
determinado  muchas  veces  cólicos,  entumecimiento  del  abdomen,  ca- 
lentura, hipo,  vómilos,  en  una  palabra,  todos  los  accidentes  de  las 
hernias  eitranguladas  y  aun  la  muerte. 

{B.  La  rescisión.)  Uno  de  los  procederes  mas  eficaces  contra  los 
tumores  hemorroidales  consiste  en  coger  con  una  erina  su  parte  mas 
salienle  y  cortarla  de  un  golpe  de  tijera.  La  desingurgitacion  rápida 
de  las  partes  y  luego  un  flujo  sangnineoy  purulento  suceden  á  estaope- 
ración ,  que  produce  muy  buen  efecto  y  ha  practicado  Dnfonart  mu- 
chas veces  con  el  mejor  éxito. 

{C.  La  excisión,)  Esto  no  obstante,  algunos  prácticos  creen  nece- 
sario hacer  la  extirpación  completa  de  las  almorranas:  con  este  fin  di- 
viden la  piel  ó  la  membrana  mucosa  que  cubre  el  tumor;  le  aislan  por 
medio  de  la  disección  y  le  separan;  este  proceder  es  bastante  fácil  en^ 
el  caso  de  ser  las  almorranas  externas;  pero  cuando  oslan  situadas  al  in- 
terior y  no  salen  por  el  ano  es  necesario  introducir  basta  mas  arriba  de 
las  mismas  un  gran  tapón  al  cual  están  asidos  dos  cordonetes  qne  le 
cruzan  y  penden  del  mismo.  Tirando  de  estos  cordonetes  el  tapón  se^ 
aplana  y  empuja  afuera  el  paquete  hemorroidal  sobre  el  cual  se  pnede^ 
luego  operar  con  facilidad. 

{La  hemorragia  debe  contenerse.)  Una  hemorragia  completa  sa- 
C4^de  á  veces  á  la  rescisión  y  sobre  todo  á  la  extirpación  de  las  almor- 
ranas. Guando  la  sangre  sale  de  la  herida  exterior  es  fácil  contener- 
la mediante  una  compresión  melódica.  No  sucede  lo  mismo  después  de 
las  operaciones  que  se  practican  on  las  almorranas  internas.  En  efecto^ 
la  sangre  se  derrama  entonces  en  el  recto,  llena  el  colon  y  el  enfermo 
puede  morir  en  algunas  horas.  Una  sensación  de  calor  interior  junta 
con  la  tumefacción  del  vientre,  debilidad  del  pulso  y  palidez,  indican 
este  accidente.  ISi  el  tapón  doble  de  J.  L.  Petit,  ni  la  vejiga  de  camera 
de  Levret,  ni  las  lavativas  frias  y  aciduladas  pueden  contenerla  hemor- 
ragia de  un  modo  seguro.  Los  cuerpos  extraños  dilatan  entonces  el  rec- 
to, le  irritan,  determinan  tenesmos  y  son  casi  siempre  expelidos  con 
ríos  de  sangre. 

{Proceder  de  Dupuytren.)  Sin  embargo  puede  tentarse  su  uso; 
pero  cuando  no  surten  efecto  es  menester  sacarlos  enteramente,  deso- 
cupar el  intestino  por  medio  de  lavativas,  y  obligar  al  enfermo  á  ha- 
cer  esfuerzos  como  para  obrar,  ó  servirse  del  tapón  de  que  hemos  habla- 
do. Luego  que  se  presenta  al  exterior  el  punto  de  donde  sale  la  sangre^ 
se  aplica  el  cauterio  actual  incandescente  al  grado  blanco*  Este  procedec^ 
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adoptado  por  M.  Dopnylren  prodoce  consUDtemeDte  el  mas  feliz  y  pron- 
to efecto.  «  Basta  á  veces  taponar  el  recto  con  hilas  al  tra?és  de  nna 
»simple  compresa,  cnyo  centro  seempnja  en  aquel  por  medio  del  indico.» 

«Antes  de  estudiar  en  particular  los  pólipos  de  las  diversas  cavida- 
]»des,  será  conveniente  presentar  la  historia  general  de  esta  especie  de 
«producciones. 

{De  los  pólipos.)  oGon  este  nombre  se  designan  ciertos  tumores  que 
Dse  elevan  en  las  cavidades  mucosas,  ora  resulten  de  un  desarrollo  ó 
»deuna  vegetación  de  la  membrana  que  tapiza  estas  cavidades,  ora  na- 
»cidos  fuera  de  esta  membrana  la  empujen  j  la  disloquen  apropiando - 
»sela  en  cierto  modo.  Se  diferencian  por  su^t^to  eaotension,forma^den' 
nsidtul,  y  sobre  todo  por  su  extructura. 

{i.**  Sitio  de  tos  pólipos.)  )»Por  su-sitio  se  distinguen  los  pólipos 
Den  dos  órdenes:  1.®  pólipos  extero-iníeriores  j  que  son  los  que  desar- 
«rollándose  en  las  inmediaciones  de  las  aberturas  naturales  pueden  pre- 
nsentarse  al  exterior  y  ser  extirpados :  2.^  pólipos  interiores,  inaccesi- 
»bles  á  todos  los  recursos  del  arte. 

»Los  pólipos  tienen  nnas  veces  su  asiento  primitivo  en  las  membranas 
«mucosas  y  otras  por  el  contrario  nacen  al  exterior  de  las  mismas  en  el 
«tejido  celular  ó  fibroso  que  las  viste,  ó  mas  profundamente  todavía  ,  y 
»no  presentan  con  aquellas  sino  relaciones  de  contigüidad.  Los  pólipos 
«mucosos  propiamente  dichos  pertenecen  á  la  primera  clase,  y  los  fíbro- 
»sos  forman  mas  particalarmente  la  segunda. 

(2*  Extensión  de  los  pólipos.)  »Su  extensión  ó  volumen  es  muy  vario 
«según  su  antigüedad  y  la  libertad  que  tienen  para  crecer.  Son  tanto 
«menores  cuanto  mas  recientes  y  menos  extensibles  las  paredes  de  la  ca- 
«vidad  en  donde  han  nacido  ó  so  hallan.  Pueden  estar  inflamados,  úl- 
«cerados, reblandecidos,  endurecidos, cartilaginosos, lapídeos  ó  hueso- 
«sos  en  ciertos  puntos. 

(3."*  Forma  de  los  pólipos.)  «Pueden  reducirse  á  dos  las  variedades 
«de  configuración  exterior  de  los  pólipos:  unas  veces  representan  masas 
«sin  pedículo  que  solo  levantan  la  membrana  mucosa,  y  otras  mas  des- 
«prendidos,  están  unidos  al  resto  del  organismo  por  medio  de  un  cuello 
«mas  ó  menos  estrecho  y  se  llaman  pediculados.  Ciertos  pólipos  con- 
«servan  siempre  la  misma  forma,  al  paso  que  otros,  no  pediculados  al 
«principio,  mas  tarde  presentan  pedículo. 

(4.0  Densidad  de  los  pólipos.)  «Bajo  este  punto  de  vista  presentan 
«los  pólipos  una  multitud  de  variedades  desde  la  en  que  el  pólipo  se 
«deshace  i  la  menor  presión  entre  los  dedos,  basta  la  de  consistencia 
«lapídea. 

(5.^  Extructura  de  los  pólipos.)  «Esta  parte  de  la  historia  general 
«de  los  pólipos  es  la  mas  importante  para  la  práctica.  Se  admiten  cuatro 
«géneros  de  pólipos,  cada  uno  de  los  cuales  comprende  muchas  especies 
«que  conviene  no  confundir. 
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»Pr¡nier  género:  pólipos  celuioso-membranosos;  segando:  pólipas 
nduros;  tercero:  pólipos  muy  duros;  cü^tío:  pólipos  mixtos  6  com" 
»>puesíos. 

Primer  género.  »Pólipos  celnloso-membranosos.  Están  formados  de 
nana  membrana  que  los  enyael?^  y  de  tejido  celular,  y  provienen  del 
»eicesi¥0  desarrollo  de  ana  y  otro.  Estos  pólipos  presentan  cnatro  espe- 
»€Íes  distintas:  los  pólipos  mucosos^  IcarááceoSj  fungosos  y  granu-- 
mlosos. 

(A.  Pólipos  blandos,  mucosos  ó  vesiculares.)  nSe  amoldan  á  las  an- 
»fractaQSÍdadesen  razón  de  sa  extrema  blandara;  se  deshacen  con  la  ma* 
»yor  facilidad  y  no  son  otra  cosa  qae  ana  especie  de  gelatina  semitras- 
«párente  de  color  amarillento  pardusco.  Estos  pólipos  insensibles  al  tac* 
9to  y  poco  sensibles  á  la  presión,  no  incomodan  sino  cuando  adquieren 
»cierto  Tolúmen;  no  son  peligrosos;  rara  vez  dan  lagar  á  hemorragia; 
»>con  el  tiempo  pierden  su  trasparencia,  presentan  alguna  consistencia  y 
»)ann  pueden  pasar  al  estado  lardáceo;  pero  no  tieaden  á  la  degenera- 
))CÍon  cancerosa,  cartilaginosa  ni  ósea.  En  tiempo  húmedo  aumentan  dio 
» volumen  y  los  de  la  nariz  dificultan  mas  la  ros|piraeion. 

(B.  Pólipos  blandos  y  lardáceos.)  »Bstossonalgo  ñas  sólidos  que  los 
»a¿teriores;  opacos  y  formados  de  una  membrana  y  de  ana  sustancia 
I»  homogénea  masó  menos  espesa,  blanca  y  agrisada,  que  se  parece  masó 
nmenos  al  tocino  por  su  aspecto,  su  consistencia  y  cohesión.  Estos  póli-^ 
»pos  nada  ofrecen  de  particular  en  sus  fenómenos  ni  en  su  marcha,  pe- 
))ro  no  son  tan  higrométricos.  Pueden  resultar  de  la  degeneración  de  un 
»póli^o  mucoso,  pero  también  pueden  existir  primitivamente  en  estado 
» lardáceo. 

(G.  Pólipos  fungosos.)  «Llamados  vivaces  por  Levret,  blandos, 
«esponjosos  y  como  felpudos  en  su  superficie;  rojos,  algunas  veces  lí- 
«vidos  y  por  lo  general  frágiles;  dan  sangre  con  facilidad  y  aun  pueden 
«ocasionar  hemorragias  alarmantes;  tienen  una  tendencia  decidida  á 
ola  degeneración  cancerosa  y  á  la  reproducción. 

(D.  Pólipos  granulosos.)  »Son  pequeños  y  se  extienden  en  superfi* 
«cié  en  forma  de  granos  blanquecinos,  de  color  gris  ó  rosáceo,  con  un  pe- 
«líenlo  muy  delgado;  se  parecen  á  las  coliflores  ó  ú  las  vegetaciones  si- 
«filiticas;  su  desarrollo  es  lento  y  degeneran  fácilmente  en  cáncer. 

Segundo  género.  Pólipos  duros,  (k.  Pólipos  fibrosos.)  «Pueden  ad- 
«quirir  an  volumen  considerable,  aunque  por  lo  general  son  piriformes, 
«acomodándose  á  las  cavidades  que  dilatan  y  pretentan  á  veces  formas 
«muy  variadas  y  caprichosas.  Frecuentemente  se  hallan  divididos  por 
«escotaduras  ó  hendiduras  profundas  en  mayor  ó  menor  número  de  ló- 
«bulos;  su  pedículo  se  adhiere  al  tejido  fibroso  subyacente,  alas  mucosas 
«y  en  el  útero  al  tejido  mismo  de  este  órgano;  su  superficie  es  lisa,á  veces 
«con  mamelones,  afelpada  ó  ulcerada;  son  duros  y  consistentes  á  noes- 
>3itar  reblandecidos;  su  tejido  es  análogo  al  fibroso,  chilla  cuando  se  le  cor- 
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j»ta  con  el  escalpelo.  Son  indolentes  por  si  mismos,  y  el  dolor  qne  can- 
))san  se  debe  á  la  presión  qne  ejercen  sobre  los  tejiídos  qne  Ips  rodean;  ú 
» Teces  sin  embargo  se  ponen  dolorosos ,  inflaman  las  partes  Tecinas,  se 
»inflaman  ellos  mismos,  supuran,  dan  lugar  á  hemorragias  j  pueden 
»desarroUar  síntomas  generales  bastante  graTes  para  ocasionar  la  muer- 
)>te.  Su  degeneración  cancerosa  es  rara;  pero  en  cambio  el  reblandeci- 
Dmiento  y  la  gangrena  qne  sobroTÍenen  á  Teces  determinan  flujos  ico- 
«rosos,  cnya  reabsorción  ofrece  peligros  mas  prontos  y  tan  graTes  como 
Mlqs  qne  acompañan  al  cáncer. 

i>(B.  Pdlipm  sarcomatosos)  Por  lo  general  son  piriformes,  pero 
jtpoeden  acomodarse iiai  csTidades  que  los  contienen  d  Teces  lobulados, 
»con  pedículo  ordinariamente  ancho;  consistencia  menor  que  la  délos 
i>anterioffefl;color  rojo  lívido  á  oscuro;  tejido  alparecer  carnoso  como  el 
))del  ¿tero  dara&le  el  embarazo,  de  donde  le  Tiene  el  nombre  de  carno- 
»so  y  sarcomatoso;  la  .fibra  es  mas  blanda  que  la  de  los  fibrosos;  dolorosos 
»por  si  mismos  #  dan  sangre  espontáneamente  y  con  mas  razón  si  se  les 
»toca  ó  irrita^  Bstos  pólipos  desarrollan  síntomas  generales  mas  pronun- 
»ciado8  y  dolores  mas  insoportables:  degeneran  con  mucha  mas  frecnen- 
»cia  que  los  qme  anteceden ,  excepto  los  fungosos. 

j»Tercer  género.  Pólipos  muy  duros.  Estos  son  los  pólipos  cartilagi'- 
»>nosos^hueBOSOS  y  lapídeos.  Se  distinguen  principalmente  de  los  otros 
»por  su  p^so  y  consistencia;  no  son  susceptibles  de  degeneración  y  re- 
Dsultan  de  las  trasformaciones  sucesÍTas  de  pólipos  blandos  ó  duros  en 
»cartilaginosos  é  huQ^sos. 

nGoarto  género,  róliposmixlo»  ó  compuestos.  Se  Hatean  al9Í  los  qne 
»son  huecos  y  contienen  un  liquido  ó  muchas  sustancias,  y  los  que  sin 
«ser  huecos  están  formados  de  dÍTorsos  tejidos  y  sustancias  y  de  Tarios 
»cnerpos  y  contienen  porciones  cartilaginosas ,  óseas,  lapídeas,  quistes, 
«pelos,  etc. 

»{Etíologia  de  los  pólipos^)  Algunos  pólipos  parecen  ser  Terdade- 
»ro6pro£ftfcto5f»/laiiúuorio^,  otros  resultan  de  una  especie  de  hiper- 
atrofia  Aq  la  membrana  mocosa  qne  les  dá  origen;  algunos  reconocen 
«por  cansa  ana  concreción  fibrinosa  que  se  organiza  por  fuera  de  la 
«membrana  mocosa.' 

i>{Sintomas  y  marcha  de  los  pólipos.)  Los  sínionias  de  los  pólipos 
«pueden  ser  locales^  funcionales,  y  generales  ó  sintomáticos. 

}y{Sintomas  locales.)  Los  pólipos  forman  tumores  ó  prolongaciones 
nmasó  menos. i^raadesj,  sensibles  ó  no  al  tacto,  qne  llenan  toda  la  caTÍ- 
»dad  .en  que  han  nacido  óiparte  de  ella;  aumentando  de  Tolúmén 
i»extienden  sas.par0de^,  ínBamaD  las  partee  que  comprimen, se  inflaman, 
«supuran^  se  ulceran  y  hasta  ptueden  gangrenarse  estrangulados  por  las 
«partes  que  diktan:  dan^  lofi^r  á  frecuentes  >  hemorragias  y  si  ocupan 
»caTÍdades  óseas  Tan  adelgazando  sos  paredes  hasta  qne  las  perforan. 

fi{Sintomas  funcionales.)    Los  pólipos  dificultan  ó  impiden   cons- 
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Dtantemente,  segan  sOYolúmen,  las  fanciones  de  las  partes  ó  de  los  ór- 
» ganos  en  qao  lieneQ  sa  asiento  y  do  aquellos  á  los  caales  se  han  exten- 
»dido. 

íí{Sintomas  generales.)  Guando  han  adquirido  un  Tolnmensnficien* 
))te  para  irritar  de  un  modo  doloroso  por  la  dilatación,  la«  partes  en  en* 
»70  seno  parecen  vegetar,  determinan  calentura  mas  ó  menos  agnda, 
»accidentes  graves,  nna  debilidad  progresiva  y  la  muerte. 

n{19íarch(jt,  de  los  pólipos,)  La  marcha  de  los  p<Hipos  se  divide  siem- 
»pre  en  dos  períodos  comunes  y  generales:  l.<*  el  de  inocencia  y  en  que 
»son  bastante  pequeños  para  no  ocasionar  ninguno  6  casi  ningún  acdden- 
»te  grave;  2.^  el  de  malignidad^  en  que.su  volumen  los  hace  malignos 
oy  dan  margen  ala  gran  serie  de  fenómenos  morbosos  expuestos  hasta  caa- 
nsarla  muerte.  Sinembargo,  la  marcha  de  los  pólipos  no  siempre  es  tan  fu- 
Duesta^pues  que  la  naturaleza  logra  á  veces  librarse  de  ellos  esponti- 
éneamente,  ya  d  consecuencia  de  nna  inflamación  gangrenosa,  ya  por 
Defecto  déla  prolongación  y  del  adelgazamiento  de  su  pedículo. 

»{piagn6stico  de  los  pólipos.)  Los  pólipos  no  son  igualmentefici- 
»lesde  conocer,  y  su  diagnóstico  es  lanto  masdifícil  cuantomas  seocul- 
))tan  á  la  investigación  de  nuestros  sentidos  y  cuanto  mas  recientes. 
«Pueden  confundirse  con  los  abcesos  submucosos,  pero  estos  tienen  ana 
«marcha  mas  aguda,  jamás  son  pediculados,  van  acompañados  de  dolo- 
»res  mas  vivos,  y  presentan  una  fluctuación  patognomónica  que  falta  ó 
«muy  rara  vez  se  observa  en  el  pólipo.  Luego  de  reconocido  es  nécesa- 
))rio  determinar  el  sitio  en  que  está  implantado,  su  volumen  y  consis- 
utencia.  Para  ello  nos  servimos  del  cateterismo  explorador,  y  mejor  del 
«dedo  cuando  puede  introducirse,  de  sondas  y  de  estiletes. 

f*{Pron6stíco  de  los  pólipos.)  Se  deduce  este  del  estado  de  los  mis- 
»mos,  de  su  sitio,  número,  extensión,  marcha^  síntomas  á  que  dan  ia- 
»gar  y  aun  facilidad  d^  explorarlos. 

^{Tratamiento  de  los  pólipos.)  Todo  pólipo  accesible  á  los  recur- 
Dsos  del  arte  debe  destruirse.  Los  medios  que  se  han  inventado  parae»^ 
I»  te  fin  son  numerosos,  á  saber  la  desecación,  la  cauterización  jh  exci-- 
»sian,  la  avulsión  ^  la  dis laceración  ^  el  sedal ^  la  ligadura  y  la  com- 
opresión^  los  cuales  pueden  emplearse  por  separado  ó  combinados  entre 
i>si.  Corresponde  i  la  historia  de  los  pólipos  de  las  diversas  cavidades 
i>en  que  se  presentan,  examinarlas  ventajas  respectivas  de  estos  diver- 
D^os métodos  de  tratamiento.» 

(6.«  Pólipos  del  recto.)  Los  pólipos  del  recto  son  muy  raros. 
Comunmente  pequeños,  blandos,  vesiculares  y  con  pedículo,  casi  nun- 
ca ocasionan  accidente  alguno  grave,  ün  dolor  profundo  y  gravativo, 
acompañado  de  alteración  en  la  digestión ,  es  lo  único  que  indica  sa 
presencia.  Guando  el  dedo  introduddo  en  el  recto  puede  sentirlos,  y 
cuando  empujados  por  las  contracciones  intestinales  salen  por  el  ano 
es  fácil  cogerlas,  despegar  su  pedículo  y  arrancarlos. 
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(7.*  Procidencia  del  recio,)  El  recto  está  bastante  expuesto  á  salir 
por  el  ano.  Esta  ioTersion  unas  yaces  os  taa  solo  de  la  membrana  mu- 
cosa del  intestino  qne  sale  afuera,  y  otras  proviene  de  la  invaginación 
7  procidencia  de  la  parte  superior  del  recto  ó  del  fin  del  colon  que  se 
precipitan  al  exterior.  Se  observa  con  frecuencia  en  los  niños  ataca- 
dos de  diarrea  y  tenesmo.  Los  viejos  calculosos  y  los  que  padecen 
almorranas  estin  igualmente  sujetos  ú  este  accidente.  Se  conoce  la  pri- 
mera variedad  del  mal  en  el  poco  volumen  del  tumor,  en  que  se  prolon- 
ga poco,  y  en  qne  el  dedo  introducido  entre  esle  y  el  borde  del  ano  se 
siente  inmediatamente  detenido  por  la  dobladura  de  la  membrana.  Al 
contrario  cuando  hay  invaginación  del  intestino  el  tumor  es  casi 
siempre  mayor;  á  veces  tiene  de  seis  á  diez  pulgadas  y  aun  un  pie;  el 
dedo  introducido  entre  aquel  y  el  ano  sube  mas  ó  menos  alto  basta  el 
punto  donde  empieza  la  invaginación. 

{Reducción  del  intestino.)  Para  reducir  el  intestino  debo  situarse 
el  enfermo  apoyando  sobre  las  rodillas  y  los  codos,  y  en  esta  disposi- 
ción el  operador  con  los  dedos  convenientemente  untados  empuja  hacia 
dentro  las  partes  salidas.  Si  se  hallan  muy  entumecidas  pueden  com- 
primirse sea  con  los  mismos  dedos  ó  á  beneGcio  de  un  vendaje  circular, 
para  disminuir  con  anticipación  su  volumen.  Últimamente,  si  sobre- 
viene la  extrangulacion  del  intestino  <5  so  manifiestan  accidentes  graves, 
conviene  desbridar  el  ano  dilatando  sus  esfínteres.  Una  vez  reducidas 
las  partes,  se  proviene  su  nuera  salida  por  medio  de  baños  fríos,  lava-^ 
tivas  tónicas  y  la  compresión  inmediata  del  oriGrio.  Si  á  pesar  do  es- 
tos medios  la  túnica  interna  del  recto  saliese  sin  cesar  é  incomodase  al 
enfermo,  no  habría  inconveniente  en  cxcindir  so  porción  excedente  al 
nivel  del  ano.  Esta  operación  es  preferible  al  cauterío  actual. 

{Proceder de Dupuy tren.)  Guando  el  mal  parece  depender  especial- 
mente* de  la  relajación  del  ano,  Mr.  Dupuytren  ha  cortado  con  buenéxito 
muchos  de  los  pliegues  á  manera  de  rayos  que  fórmala  piel  en  la  mar- 
^»  del<Míifício,el.cual  ha  recuperado  por  este  medio  su  perdido  resorte. 

<{8.®  Cáncer  del  recto.)  £1  cáncer  del  recto  es  una  enfermedad 
terrible  cuyos  progresos  se  pueden  solo  retardar  á  beneficio  de  los  me- 
dios einpleados  coutr:t  bs  íle^Tiinsias  crónicas  y  desorganizadoras.  ]\in- 
gnna  extivpacioD  puede  intentarse  á  menos  que  el  mal  esté  muy  cir^- 
eunscripto,  y  en  este  caso  el  genio  del  cirujano  debiera  inventar  y 
practicar  el  proceder  operatorio  qne  las  circunstancias  hicieren  mas 
TenlajosiO.  ÍjOQ  (bdo ,  algunas  úlceras  cancerosas  del  recto  pueden  cau- 
terizarse felizmente  con  el  nitrate  de  mercurio  líquido,  dirigiéndole  al 
través  del  speculum  uteri.  Este  instrumento  ofrece  en  tales  casos, 
igualmente  que  en  los  de  almorranas  internas  y  profundas ,  un  recurso 
precioso,  ya  pora  reconocer  positivamente  la  situación  y  extensión  de 
la» enfermedades  del  intestino,  ya  para  aplicar  inmediatamente  sobre 
ellas  los  tópicos  que  exigen. 
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.*{9.^  jángostanUento  y  grietas  del  ano. )  Los  esfínteres ' del  ano 
experimenlau  á  veces  contracciones  espasmódicas  ó  permanentes  qne 
dificultan  más  ó  menos  la  ei^credon  de  las  materias  fecales.  En^al^nnos 
este  angosta  miento  resulta  de  nua  inflamacionrcr<(nica  y  venérea  qne 
destruye  por  grados  la  dilatabilidad  del  ano*  En  el  prími^rcaso,  baños, 
antiespasmódicosy  pomadas  relajantes  y  narcót»;asvson  los  medios  mas 
condnbentes:  en.  el  segundo  es  preciso  anadie  á  su  nioel  interno  y 
local  de  los  raercnriales.  Guando  di  mal  resiste  áeste  tratamiento  se 
hace  indispensable  hender  el  borde  del  ano  y  los  esfínteres.  La  misma 
operación  es  igualmente  necesaria  en  qasode  grietAs  de  estas  partes.  Las 
grietas  de  que  se  trata,  caracterizadas  por  una  ulceración; superficial, 
longitudinal ,  ordinariamente  oculta  en  el  fondo  de  algunos  de  los  plie- 
gues del  ano,  y  qne  ocasiona  nn  dolor  insoportable  y  urente  mientras 
la  expulsión  de  las  materias  fecales ,  y  sobro  todo  inmediatamente  des- 
pués, estas  grietas,  digo,  raras  veces  se  hallan  en  gran  número  y  solo 
la  operación  las  cura  de  un  modo  seguro. 

(Proceder  operatorio  para  hender  el  ano.)  Para  hendwelano 
debe  colocarse  de  plano  sobre  la  hiema  del  dedo  indicador  de  la  mano 
izquierda  un  bistoori  de  hoja  estrecha.  £1  dedo  armado  de  este  modo  y 
convenientemente  untado,  se  introduce  en  el  recto^  Despnes  que  ha 
llegado  ya,  se  dirige  el  corte  del  bisturí  con  la  mana  derecha  kici»  el 
ano  y  se  practica  la  incisión  indicada.  En  caso  de  simple  angostamienlo 
esta  incisión  debe  hacerse  á  los  lados  ó  atris;  cuando  hay  grieta  es  ne-* 
cesarlo  dividir  el  fondo  de  esta.  El  rodete  que  forman  los  esfínteres 
debe  cortarse  siempre  en  todo  su  espesor  i  fin  de  que  no  resulte  inCruc- 
tnosa  lá  operación.  < 

(l.<*  ImpfírforaciondelanoyfaltadeirectOé)  Mo  es  raro  ilacer 
los  niños  con  el  ano  imperforado.  Esta  disposición  presenta  las  Yarie* 
dades  siguientes:  1.**  existen  los  esfínteres  y  está  organizado  el  orificio^ 
solo  que  le  oerra  una  membrana  mas  ó  menos  densa,  que  el  mecoaio 
empuja  afuera;  2.®  la  abertura  inferior  del  intestino  parece: libré ^  pero 
nada  sale,  y  la  sonda  ó  el  dedo  introducidos  en  el  recto  encnéntraü  un 
tabiqué  membranoso  situado  mas  ó  menos  alto;  3.<»  no  se  observati  sino 
los  rudimentos  imperfectos  de  un  ano  natural  enteramente  impierforado, 
y  mas  arriba  se  percibe  la  extremidad  inferior  del  intestino  que  el  ne- 
conio  llena  y  dirige  abiajo:  comunmepte  entonces  pasa  por  entre  los 
esfínteres  y  se  extiende  de  lo  áltioK)  del  canal  hacia  los  tegumentos  un 
cordón  fibroso  formado  por  las  túnicas  coartadas  del; intestino:  4.<*  no 
hay  vestigio  algnno  de  ano,  peno  examinando  U  región  qi»  debe  ocu- 
par se  toca  profundamente  el  tumor  que  forma  la  extremidad  del  recto; 
5.®  ni  la  vista  ni  el  tacto  pned^i  descubrir  ni  el  ano  ni  la  parte  inferior 
del  canal  digestivo;  6.^  y  último,  el  recto  se  abre  sea  en  la  vejiga  ó 
en  la  vagina,  hallándose  el  ano  libre,  imperforado  ó  faltando  abso- 
lutamente. 
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{Procederes  operaíorios  que  estas  disposiciones  exigen.)  En  to- 
dos los  casos  que  acabamos  de  citar,  para  operar  al  niño  debe  echársele 
de  espaldas  sobre  las  rodillas  de  sn  nodriza  con  las  piernas  y  los  muslos 
leTantados  y  en  flexión  sobre  el  vientre,  de  manera  que  la  región  anal 
7  el  perineo  se  hallen  descubiertos  y  se  presenten  bien  al  operador. 
Entonces,  sí  no  hay  mas  que  una  simple  membrana  que  cierra  el  ano, 
se  corta  crncialmente  con  el  bisturí;  sí  el  obstáculo  se  halla  mas  arriba, 
condaciendo  el  instrumento  á  lo  largo  del  dedo,  indicador  se  efectúa  la 
operación.  Guando  el  ano  está  tan  solo  coartado ,  de  modo  que  no  per- 
mite libre  salida  á  las  materias  fecales,  es  preciso,  como  en  los  adultos, 
hender  el  borde  del  orificio  y  el  esfínter  demasiado  estrecho  que  le  ro- 
dea. Existan  ó  no  vestigios  de  un  ano  normal ,  si  se  toca  profundamente 
el  intestino  dilatado  por  el  meconio,  después  de  vaciada  primeramente 
la  vejiga,  es  indispensable  llegar  á  él,  sea  con  un  bisturí  de  hoja  larga 
y  estrecha,  ó  mejor  todavía  con  un  trocar  grande,  cuya  cánula  servirá 
luego  para  el  paso  de  las  materias  fecales.  En  esta  operación  debe  tener 
presente  el  cirujano  que  el  recto  dilatado  y  falto  de  apoyo  del  lado  de 
la  vejiga,  se  inclina  ordinariamente  adelante  y  está  mas  separado  del 
sacro  que  en  el  caso  de  conformación  natural.  Últimamente,  cuando  ni 
hay  vestigio  de  ano  ni  entumecimiento  que  nos  haga  distinguir  el  in- 
testino, puede  tentarse  aun  llegar  á  este  órgano  penetrando  con  el 
bisturí  ó  trocar  en  la  región  anal.  Pero  la  prudencia  no  permite  enton- 
ces introducirle  mas  allá  de  tres  pulgadas ,  y  si  á  esta  profundidad 
no  se  encuentra  nada,  no  queda  otro  recurso  que  el  de  establecer  un 
ano  artificial,  operación  de  que  se  tratará  más  adelante.  En  los  sugetos 
en  fin  en  qnienes  el  recto  se  abre  totalmente  en  la  vejiga  ó  la  uretra, 
la  medicina  operatoria  es  impotente  contra  un  desorden  de  esta  uatu- 
raleza.  Pero  cuando  no  es  mas  que  una  fístula  vésico  ó  uretro-rectal, 
puede  tentarse  su  curación  con  los  mismos  procederes  que  se  emplean 
en  igual  caso  en  los  adultos.  La  abertura  del  recto  en  la  vagina  es  me- 
nos incompatible  que  las  deformidades  anteriores  con  el  ejercicio  de  sus 
funciones. 

CAPITULO  m. 

DB  LAS  HBBIflAS  ABDOHICf ALBS  T  OPBBACIOIfBS  QUB  BXiaBN. 

§•!• 
De  las  hernias  en  general. 

Las  hernias  formadas  por  la  dislocación  de  un  órgano  que  pasa  en- 
tero ó  en  parte  de  la  cavidad  que  le  contiene ,  sea  á  otra  cavidad 
ó  al  exterior  del  cuerpo,  son  mas  frecuentes  en  el  abdomen  que  en  to- 
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das  las  demás  partes.  Esta  frecuencia  depende  de  la  nataraléza  de 
los  órganos  contenidos  en  el  bajo  vientre ,  de  las  disposiciones  qne 
presentan  las  paredes  de  esta  cavidad  y  de  las  funciones  que  desem- 
peñan. 

Los  intestinos  delgados  y  el  epiploon  sumamente  móviles,  lisos,  pu- 
lidos, lubriGcados  eu  su  superficie  por  una  serosidad  abundante,  y  sus- 
ceptibles de  tomar  todas  las  formas  y  moverse  en  todas  direcciones»  son 
los  órganos  abdominales  que  se  prestan  mas  fácilmente  á  las  dislocacio- 
nes que  constituyen  las  bernias,  y  los  que  se  encuentran  mas  á  menudo 
en  este  género  de  tumores.  Siguen  luego  los  intestinos  gruesos,  la  ve- 
jiga, el  estómago,  la  matriz,  el  bazo  y  el  hígado.  £1  duodeno,  los  ríño- 
nes y  el  páncreas  no  parece  puedan  presentarse  al  exterior. 

Jja  pared  abdominal  anterior,  extensible  y  contráctil,  aunque  forma- 
da de  muchos  planes  carnosos  y  fibrosos  sobrepuestos  y  que  siguen  di- 
recciones diferentes,  resiste  con  todo  menos  que  las  regiones  posterior 
é  inferior  del  abdomen  á  la  acción  por  la  cual  las  visceras  tienden  á  di- 
latarse y  salirse  al  exterior.  En  las  partes  laterales  é  inferiores  de  esta 
pared  se  hallan  las  aberturas  inguinales  y  crurales,  hacia  las  cuales  los 
intestinos  y  el  epiploon  son  incesantemente  empujados  mientras  se  está 
eq  pie.  Asi  es  que  casi  todas  las  hernias  abdominales  se  verifican  por 
estos  puntos.  Las  hernias  del  agujero  ovalado,  del  ombligp,  de  la  esco- 
tadura isquiátioa  y  de  las  demás  aberturas  abdominales,  son  sin  com- 
paración menos  frecuentes.  También  se  forman  alguna  vez  hernias  en 
el  diafragma  y  perineo  á  consecuencia  del  desgarro  de  las  fibras  carno- 
sas ó  aponeuróticas  que  entran  en  su  composición.  Por  última,  esta 
clase  de  tumores  pueden  igualmente  formarse  en  todos  los  puntos  donde 
las  paredes  del  abdomen  ofrecen  accidentalmente  menos  resistencia, 
efecto  de  heridas,  de  contusiones  ó  de  otras  lesiones  análogas. 

En  todas  las  acciones  musculares  intensas  que  ejercen  sean  losimiem* 
bros  ó  el  tronco,  el  esfuerzo  se  propaga  y  viene  en  algnn  modo  á  con- 
centrarse en  las  paiedes  del  pecho  y  del*  abdomen.  El  diafragma  por 
un  lado,  y  del  otro  los  músculos  de  la  parte  anterior  del  vientre  se  con- 
traen ,  sujetan  la  pelvis  y  suministran  un  punto  de  apoyo  firme  á  los 
miembros  en  movimiento.  Estas  contracciones  no  pueden  verificarse  sin 
que  la  cavidad  abdominal  tome  otra  forma,  sin  que  las  visceras  que  en- 
cierra experimenten  una  compresión  violenta.  Empujadas  entonces  aba- 
jo y  adelante  por  el  diafragma,  rechazadas  atrás  por  los  músculos  rec- 
tos, oblicuos  y  trasversos,  levantan  las  regiones  inguinales  y  crurales  y 
se  precipitan  en  la  pequeña  pelvis.  Si  en  tales  ocasiones  las  aponeuro- 
sis  se  hallan  debilitadas,  ó  sus  fibras  dejan  algnnos  intervalos  acciden- 
tales ,  las  visceras  escurriéndose  por  los  puntos  menos  firmes  formarán 
hernias.  Si  las  regiones  ó  aberturas  hacia  las  cuales  son  empujadas  ca- 
recen de  la  resistencia  que  habitualmente  oponen,  las  dejarán  sin  reme- 
dio libre  paso.  A  las  visceras  mas  móviles  del  bajo  yientre  les  sucede 
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en  los* esfuerzos  muscolares  á  qse  están  sujetas,  lo  mismo  que  á  un  li- 
quidó que  la  presión  tiende  á  expeler  al  través  de  Iqs  puntos  mas  débi- 
les de  la  cavidad  que  le  contiene. 

{Causas  de  las  hernias.)  Laa  causas  de  las  hernias  por  mas  nume- 
rosas que  sean,  obran  ó  lentamente  destruyendo  por  grados  el  equili- 
brio que  debe  existir  entre  la  resistencia  de  las  paredes  del  abdomen  y 
los  esfuerzos  de  las  visceras  para  salirse  al  exterior,  ó  repentinamente 
empujando  los  órganos  contra  alguno  de  los  puntos  del  recinto  abdo- 
minal, con  tal  violencia,  que  traspasan  de  repente  las  barreras  que  na- 
turaleza les  opone.  Estas  causas  se  reúnen  casi  siempre  para  producir 
las  bernias:  unas,  como  la  debilidad  de  la  pared  abdoi^inal  anterior,  la 
dilatación  desús  aberturas,  etc.  predisponen  á  ellas;  otras,  tales  como 
los  ejercicios  violentos,  los  esfuerzos  repentinos  de  la  tos,  los  del  par- 
to, etc.  las  determinan.  Pero  estos  dos  órdenes  de  circunstancias  no  con- 
curren cMslantemente  en  el  mismo  grado  á  la  formación  de  las  her- 
nias: algunas  veces  un  esfuerzo  muy  violento  ocasiona  la  salida  súbita 
de  las  visceras  en  un  sugeto  robusto  y  cuyas  aberturas  abdominales  no 
pi^entaban  relajación  alguna  sensible;  otras  al  contrario,  un  ligero  sacu- 
dimiento determina  el  mismo  accidente  cuando  los  tejidos  debilitados 
son  incapaces  de  resistir  al  menor  choque. 

Según  que  los  órganos  salidos  puedan  reducirse  en  el  vientre,. ó  se 
opongan  á  este  moviin^ento  diversas  disposiciones,  se  llaman  las  hernias 
reducibles  ó  irreducibles.Vtíín  recibido  también  diferentes  nombres,  ya 
en  razón  de  las  visceras  que  las  forman  ya  según  las  aberturas  ó  partes 
que  les  dan  paso:  de  aquí  por  un  lado,  las  hernias  enteroceles.  epipíoce- 
tes,  cistoceles,  gastroceles^  epatoceles^  etc.  ;  y  del  otro,  las  llama- 
das inguinales^  crurales^  isquiáticas^  perinealesj  ventrales^  umbili- 
cales^ diafragmáticas  ^  etc.  Combinando  entre  si  los  nombres  de  estos 
dos  géneros  se  ha  llegado  i  expresar  todas  las  variedades  de  composi- 
ción y  sitio  de  las  hernias:  asi  por  ejemplo,  se  llama  entero- epiptoce- 
le-inguinal,  la  hernia  formada  al  través  del  anillo  inguinal  y  que  con- 
tiene intestino  y  epiploon.  Pero  basta  de  ocuparnos  en  denominaciones 
comunmente  inútiles  y  cuya  complicación  las  hace  á  veces  ridiculas. 

{Señales  generales  de  las  hernias.)  Guando  á  consecuencia  de  un 
esfuerzo  mas  ó  menos  violento  se  presenta  un  tumor  inmediato  á  algu- 
na de  las  aberturas  naturales  del  bajo  vientre,  ó  á  una  herida  antigua 
de  las  paredes  de  esta  cavidad,  es  verosimil  que  este  tumor  sea  una  her- 
nia. Toda  duda  sobre  este  punto  quedará  desvanecida  si  el  tumor  es 
blando,  circnnscrípto,  sin  alteración  de  color  en  la  piel;  si  se  ha  desen- 
vuelto de  dentro  á  fuera  y  de  arriba  abajo:  si  estando  en  pie,  caminando 
y  haciendo  otros  ejercicios,  aumentan  su  volumen  y  tensión,  al  paso 
qne  con  la  quietud  y  situación  horizontal  disminuye  ó  desaparece;  si  i 
cada  esfuerzo  de  tos  las  partes  que  contiene  vienen  á  dar  precipitada- 
mente contra  la  mano  qne  las  examina ;  si  estas  partes  forman  una  es- 
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pecie  de  pedicalo  que  se  introduce  en  nna  abertora  abdominal  y  pene- 
tra en  el  vientre;  últimamente,  si  acompañan  la  enfermedad  cólicos,  ti- 
rantez de  estómago  y  alteraciones  en  las  funciones  digestivas.  Cuales- 
quiera quesean  el  sitio  y  la  naturaleza  de  la  hernia,  se  manifiestan  cons- 
tantemente estas  señales  que  son  inseparables  de  su  existencia,  y 
solo  algunas  modificaciones  caracterizan  las  variedades  del  mal. 

{Señales  del  enterocele.)  Asi  es  que  las  hernias  intestinales  son  re- 
dondas y  globulosas.  Su  reducción  es  ordinariamente  fácil,  y  apenas 
se  ha  principiado  cuando  el  intestino  parece  contraerse  por  si  mismo  y 
entrar  espontáneamente  en  el  vientre  por  debajo  de  los  dedos  que  le  com- 
primen.Esto  movimientoproducecasi  siempre  un  zurrido  sensible,  efecto 
déla  colison  délos  gases  y  líquidos  intestinales.  El  volumen  de  esta clasede 
tumores  varia  según  que  el  intestino  se  halla  en  estado  de  vacuidad  ó 
Pialado  por  diferentes  materias;  y  en  este  último  caso  varía  también  su 
consistencia  ^egun  la  naturaleza  gaseosa,  liquida  ó  sólida  de  las  sustan- 
cias contenidas  en  el  tumor. 

{Del  epiplocele.)  Las  hernias  formadas  por  el  epiploon  son  blan- 
das, pastosas,  desiguales  y  presentan  siempre  una  misma  consistencia. 
Son  bastante  difíciles  de  reducir  y  para  lograrlo  es  preciso  empujar  con 
los  dedos  hasta  las  últimas  porciones  del  epiploon,  el  cual  entra  sin  mi- 
do y  lentamente. 

«En  una  hernia  crural  operada  en  1827  en  el  Hospital  general  de 
»Santa  Cruz  de  Barcelona,  se  encontró  en  la  porción  del  intestino  ex- 
Mtrangnlado  una  larga  lombriz.  En  razón  de  la  presencia  de  este  insec- 
oto  el. tumor  era  blando,  desigual,  pastoso,  de  una  consistencia  casi  in- 
«variable  y  ofrecía  todas  las  señales  do  nn  epiplocele.  La  lombriz  que 
)) evidentemente  fue  un  obstáculo  á  la  reducción  de  la  hernia,  la  cual 
»otras  muchas  veces  se  habia  reducido  con  bastante  facilidad,  hacia  tan- 
i>to<mas  equivoco  el  diagnóstico,  cuanto  que  no  hallándose extrangulada 
Dtoda  una  asa  intestinal,  sino  parte  de  las  paredes  del  intestino,  no  ha- 
»bia  nlteracion  notable  en  la  deyección  de  las  materias  fecales.» 

{ Peí  ^entero- epiplocele,)  Las  hernias  que  contienen  á  un  tiempo 
epiploon  ó  intestino,  ofrecen  los  dos  órdenes  de  señales  que  se  acaban 
de  indicar.  Son  á  la  vez  pastosas  y  susceptibles  do  dilatarse  por  las  ma- 
terias intestinales.  Guando  se  reducen,  una  primera  porción  entra  casi 
sin  esfuerzo  y  produciendo  el  zurrido  de  que  hemos  hablado ,  al  paso 
que  la  otra  parece  se  obstina  en  quedarse  fuera  y  cuesta  mucho  mas  de 
reducir. 

{Del  cistocele.)  Las  hernias  de  la  vejiga  son  muy  raras;  se  forman 
lo  mas  ordinariamente  en  el  perineoó  al  través  de  la  vagina  en  la  muger 
y  del  recto  en  el  hombre.  Algunas  se  han  presentado  también  delante 
de  las  aberturas  inguinales  y  crurales.  Gomo  quiera  que  sea,  el  tumor 
aumenta  y  se  percibe  en  él  fluctuación  cuando  la  orina  acumulada  en 
la  vejiga  dilata  la  porción  salida  de  este  órgano;  disminuye  al  contra- 
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río- y  baja  despacs  de  eracoado  el  liquido.  Algunas  veces  se  puede  ha- 
cer pasar  la  orina  que  se  halla  en  la  porción  de  vejiga  salida  á  la  otra, 
porción  del  mismo  órgano  que  permanece  en  la  cavidad,  y  la  necesidad 
de  orinar  que  parecia  quedar  satisfecha  se  reproduce  inmediatamente, 
y  se  repite  la  evacuación  sin  embargo  de  parecer  que  se  habia  comple- 
tado. Con  bastante  frecuencia  se  forman  cálculos  en  los  cistoceles  anti- 
guos, los  cuales  pueden  tocarse  al  través  de  las  paredes  del  tumor. 

{Del  hisíerocele.)  Las  hernias  de  la  matriz  mas  raras  todavía  que 
las  anteriores,  pneden  ser  inguinales  ó  crurales.  Se  conocen  estas  her- 
nias por  un  tumor  renitente,  mas  sólido  que  los  que  forman  las  otras 
visceras  y  cuya  densidad  y  magnitud  son  siempre  las  mismas.  La  vagi- 
na prolongada  y  dirigida  arriba,  se  inclina  del  lado  del  tumor.  Cuando 
la  hernia  es  completa  el  dedo  no  puede  alcanzar  al  cuello  del  útero;  en 
el  caso  contrario  le  encuentra  muy  alto,  y  los  movimientos  que  le  comu- 
nica se  trasmiten  inmediatamente  al  resto  del  mismo.  Ha  sucedido  re- 
cibir la  matriz  en  este  estado  el  producto  déla  concepción,  y  veriGcarse 
su  desenvolvimiento  fuera  del  recinto  del  abdomen^  Entonces  es  impo- 
sible equivocarse  sobro  la  natnraleza  del  mal. 

{Del  epatoceíe  y  splenocele.)  £1  hígado  y  el  bazo  no  pueden* for- 
mar hernias  propiamente  dichas.  Se  ha  visto  tan  solo  [Porciones exube- 
rantes de  estos  órganos  levantar  uno  ú  otro  hipocondrio  y  formar  tu- 
mor al*  exterior:  pero  sin  que  hubiesen  abandonado  su  situación  natu- 
ral. Por  lo.  mismo  nos  limitaremos  á  estas  pocas  palabras  sobre  dichas 
afecciones,  que  no  exigen  ptros  medios  do  tratamiento  que  los  que  se 
emplean  contra  las  hepatitis  y  splenitis  crónicas. 

{Del  gastrocele.)  Débese  á  Garengeot  el  conocimiento  de  las  her- 
nias situadas  por  encima  del  ombligo,  é  inmediatas  al  apéndice  xyfóy- 
des.  Los  tumores  de  esta  especie  son  pequeños,  renitentes,  globulosos, 
apenas  sensibles  al  tacto ,  acompañados  de  alteraciones  notables  en 
la  acción  digestiva,  y  especialmente  de  tirantez  en  el  epigastrio.  Estas 
hernias,  que  han  observado  después  todoslos  cirujanos,  se  han  atribui- 
do en  un  principio  al  estómago;  pero  luego  se  ha  pretendido  que  no 
podiá  esta  viscera  experimentar  ana  dislocación  tal,  y  se  ha  creido  de- 
bian  considerarse  como  formadas  sea  por  el  colon  trasverso,  ó  por  el 
epiploon  gastro-cólico.  Mas  como  la  anatomía  patológica  no  ha  habla- 
do aun  decididamente  sobre  este  punto  de  doctrina,  conviene  esperar  y 
aprovechar  toda  ocasión  de  comprobarla. 

{anatomía  patológica  de  las  hernias.)  £1  estudio  anatómico  pato- 
lógico de  las  hernias  ha  hecho  en  estos  últimos  años  los  mayores 
progresos.  Los  nombres  de  B.  Travers,  Cooper,  Lawrence,  Collet,  Bell, 
Pelletan,  Dupnytren,Chaussier,  9Iarjolin,Breschet,  Cloquet  y  algunos 
otros  se  unen  aquí  con  gloria  álos  de  Scarpa,Hey,Monro,  Soemmerring,. 
Hiclher,  Luis,  Gamper  y  Arnaud.  Jamáslas  obras  de  estos  observadores 
serán  bastante  leídas  ni  bastante  meditadas.  En  toda  hernia  abcjomi- 
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nal  es  necesario  examÍDar,  1.®  el  estado  de  las  aberiaras  por  donde  han 
salido  las  visceras ;  2.®  las  disposiciones  preternatarales  qne  estas  han 
contraido;  3.^  las  capas  inmediatas  al  tumor;  4.<»  y  último,  las  partes 
en  medio  de  las  cuales  se  ha  desenvuelto. 

{Estado  de  las  aberturas  por  donde  han  salido  las  visceras.)  Cuan  - 
do  las  hernias  se  forman  lentamente  precede  á  su  aparición  una  debi- 
lidad graduada  de  las  láminas  aponeuróticas  abdominales,  las  cuales  se 
adelgazan,  se  separan  y  agrandan  las  aberturas  naturales  que  rodean,  ó 
bien  se  rasgan  en  algunos  puntos.  Si  las  visceras  llegan  á  salir,  las  aber- 
turas que  les  dan  paso  se  ensanchan  luego,  y  su  circunferencia  pierde 
su  forma  y  su  tonicidad.  En  una  palabra,  las  aponeurosis  parece  que  se 
gastan  y  convierten  en  tejido  celular ,  efecto  de  h  presión  suave  pero 
continuada  que  las  visceras  ejercen  sobre  las  mismas  en  su  tránsito  por 
las  partes  que  rodean.  Guando  aquellas  salen  afuera  pasando  por  con- 
ductos ó  canales  mas  ó  menos  oblicuos  y  largos ,  estos  canales  se  vuel- 
ven rectos  ,  se  acortan  y  sus  dos  orificios  se  acercan  y  confunden.  Los 
desgarros  ó  las  soluciones  de  continuidad  accidentales  de  las  paredes 
del  abdomen  se  ensanchan  mas  pronto  á  consecuencia  de  las  hernias 
que  las  aberturas  naturales,  cuyos  bordes  son  siempre  mas  firmes  y  re- 
sistentes. Con  todo,  es  de  notar  que  en  las  hernias  que  se  forman  de 
repente  en  los  sugetos  robustos,  sucede  comunmente  que  estos  tejidos 
fibrosos  extendidos  y  dilatados  con  violencia  por  el  esfuerzo  que  ven- 
ce su  resistencia  ,  se  rehacen  inmediatamente  como  todos  los  cuer- 
pos elásticos  y  comprimen  con  mas  ó  menos  fuerza  las  partes  que 
abrazan.  La  extrangulacion  de  las  hernias  se  efectúa  con  frecuen- 
cia por  este  mecanismo  en  el  momento  de  formarse  el  tumor;  pero 
cuando  este  accidente  no  sobreviene  inmediatamente,  las  láminas  apo- 
neuróticas que  experimentan  después  nna  dilatación  continua,* ceden 
como  acabo  de  decir,  y  entonces  desaparecen  luego  la  incomodidad,  el 
dolor  y  la  ingurgitación  que  se  habian  manifestado  al  principio  en  la 
hernia. 

{B.  alteraciones  relativas  d  la  forma  de  las  partes  salidas.) 
A  medida  qne  los  intestinos  ú  omento  bajan  al  través  de  las  aberturas 
por  donde  pasan,  se  establece  en  ellos  nna  nutrición  mas  activa;  su 
longitud  aumenta  y  llegan  por  fin  á  puntos  donde  jamás  hubieran  po- 
dido alcanzar  en  estado  de  salud.  Éste  fenómeno  no  proviene  de  la 
relajación  de  los  intestinos  ó  epiploon ,  y  sobre  todo,  por  mas  que  digan 
Warthon  ,  Benevoli,  Brendel  y  Morgagni ,  jamás  es  causa  de  las  her- 
nias, antes  si  un  efecto  de  la  falta  de  resistencia  qne  encuentran  los 
órganos  en  algún  punto  del  recinto  del  abdomen.  El  epiploon  al  enfilar 
la  abertura  hemiaria  se  receje  y  arruga  formando  plieges  longitudi- 
nales. Por  dentro  representa  nn  triángulo  cuya  base  corresponde  al 
estómago  y  el  vértice  al  orificio  abdominal;  afuera  una  especie  de  seta, 
cuya  parte  mas  ancha  corresponde  abajo  y  el  pedículo  se  introduce 
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hacia  arriba  en  ^1  caoal  heroiario.  En  las  hernias  intestinales  si  no  sale 
sino  nna  parte  del  calibre  del  intestino,  esta  parte  forma  al  exterior  una 
caridad  mas  ancha  en  el  fondo  qao  en  su  cuello,  que  comunica  con  lo 
restante  del  conducto  qee  ha  quedado  en  el  vientre.  Guando  ha  salido 
nna  asa  entera  de  intestino ,  sus  paredes  experimentan  en  el  punto  cor- 
respondiente á  la  abertura  abdominal  una  compresión  mas  ó  menos 
fuerte  que  altera  sus  funciones ,  al  paso  que  al  exterior  se  dilatan  y  des- 
envuelven mas  libre  y  cómodamente. 

(j4 Iteración  de  ta  exiructura  de  estas  partes.)  A  consecuencia 
de  la  compresión  que  ejercen  sobre  el  omento  los  orificios  que  franquea, 
se  establece  casi  siempre  en  él  una  irritación  lenta ,  sorda ,  que  en  las 
hernias  antiguas  termina  por  alterar  j  aun  á  veces  desorganizar  ente- 
ramente su  tejido.  En  algunos  se  sobrecarga  de  gordura ;  su  porción 
angostada  se  trasforma  en  otros  en  un  cordón  fibroso  y  sólido;  algunas 
veces  se  han  formado  en  él  hidátides:  últimamente  se  ha  encontrado 
convertido  en  un  núcleo  cartilaginoso  ú  óseo.  Las  mismas  causas  pro- 
ducen con  frecuencia  el  engrosamiento  y  la  induración  de  las  paredes 
intestinales,  hasta  el  punto  de  apagar  su  extensibilidad  y  constituir 
permanente  é  incurable  el  angostamiento  á  que  las  ha  reducido  la  aber- 
tura hemiaria.  Ritsch,  Mertrud  y  Gourtravoz  han  observado  casos  de 
esta  naturaleza.  Garengeot,  Arnand  y  Pott  han  encontrado  toda  la 
porción  de  intestino  contenida  en  dichas  hernias  encogida  sobre  si 
misma,  menos  voluminosa  y  casi  completamente  obliterada.  Rigal  ha 
risto  una  inñamacion  violenta  producir  en  pocos  dias  la  aglutinación 
de  las  paredes  del  intestino  extrangulado  é  interceptar  la  continuidad 
del  conducto  intestinal.  En  muchas  hernias  antiguas  el  intestino  falto 
de  resorte  se  dilata,  al  mismo  tiempo  que  sus  túnicas  se  adelgazan  y 
pierden  casi  del  todo  la  facultad  de  contraerse. 

(  C.  Disposición  de  las  capas  inmediatas  al  tumor. )  Todas  las 
visceras  abdominales  que  el  peritoneo  cubre  en  la  mayor  parte  de  su 
circunferencia  ,  obran  directamente  contra  las  aberturas  por  donde  sa- 
len y  las  dilatan  empujando  delante  de  si  la  porción  de  membrana 
serosa  que  corresponde  á  las  mismas.  Esta  capa  serosa  que  forma  la 
hernia  á  medida  que  se  desenvuelve,  constituye  el  saco  hemiario,  el 
cnal  nunca  falta,  excepto  cuando  las  visceras  saliendo  por  una  herida 
antigua  délas  paredes  abdominales  dilatan  la  cicatriz  sin  poder  separar 
el  peritoneo  que  está  confundido  con  ella. 

( Capas  serosas  incompletas  de  algunas  hermas. )  Gon  todo ,  algu- 
nas hernias  no  tienen  sino  una  capa  serosa  incompleta;  tales  son  las 
formadas  por  las  visceras  que  el  peritoneo  no  viste  en  toda  su  superficie, 
como  el  ciego,  la  vejiga,  la  matriz.  Estos  órganos  se  acercan  por  grados 
á  las  aberturas  abdominales;  para  llegar  aellas  se  escurren  por  debajo 
del  peritoneo,  y  continuando  de  este  modo  su  camino  llegan  al  exterior 
sin  empujar  delante  de  si  la  membrana  serosa,  sino  que  la  apartan  y 
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lerantan  pasando  entre  ella  y  la  pared  del  vientre.  Si  la  hernia  esti 
formada  tan  solo  por  la  porción  del  órgano  que  el  peritoneo  no  cobre, 
no  presenta  saco  alguno;  pero  cuando  sale  toda  la  viscera ,  arrastra 
consigo  la  membrana  serosa  qoe  la  viste,  la  cual  forma  al  exterior  por 
delante  del  tumor  una  bolsa  serosa  en  que  los  intestinos  delgados  y  el 
epiploon  se  precipitan  casi  siempre.  En  otros  casos  las  hernias  del  ciego 
y  de  la  vejiga  son  consecutivas  y  sobrevienen  á  las  hernias  ordinaria» 
en  lugar  de  preceder  y  favorecer  su  formación.  Se  observa  á  veces  por 
ejemplo,  que  adquiriendo  un^  hernia  mocho  volumen,  tira  hácb  si  el 
peritoneo  de  todas  las  partes  inmediatas  al  orificio  por  donde  pasa.  Ahora 
bien,  puede  soceder  qoe  esta  membrana  arrastre  afoera  la  vejiga  á 
el  ciego  á  qoe  está  adherida.  Otras  veces  habiendo  salido  la  porcioB 
inferior  del  intestino  Íleon  é  yendo  en  aomento  el  tomor,  también 
el  ciego  es  arrastrado  al  exterior.  En  todos  estos  casos  la  viscera 
salida  se  halla  sitoada  en  ooo  de  los  lados  del  saco  hemiario, 
del  coal  parece  ser  ona  dependencia,  y  en  coya  cavidad  no  forma 
sino  00  tomor  poco  seosible.  Las  solas  heroias  del  ciego  coo  saco  her- 
niario  completo,  coya  existencia  han  demostrado  en  los  niños  Wrís- 
berg,  Sadifort  y  Dopoytren,  son  aqoellas  en  qoe  hallándose  el  testícu- 
lo adherido  á  este  intestino,  le  habia  llevado  tras  si  hasta  la  cavidad 
de  la  túoica  vaginal. 

( Descripción  general  del  saco  hemiario.)  El  saco  hemiario  re- 
solta á  la  ve%  de  la  dilatación  y  de  la  locomoción  del  peritoneo.  La 
movilidad  de  esta  membrana  varía  en  los  diferentes  sogetos  segon  qoe 
el  tejido  celolar  qoe  la  ooe  á  las  paredes  del  vientre  es  mas  ó  menos 
denso  y  apretado.  So  espesor,  foerza  y  densidad  no  son  menos  varia- 
bles. Asi  es  qoe  ooas  veces  el  saco  heroiario  se  desenvoelve  mucho  mas 
por  dislocacioD  qoe  por  exteosion  del  peritoneo,  y  otras  segoo  oo  me- 
canismo inverso.  La  porción  del  saco  correspondiente  á  la  abertora  ab- 
dominal es  estrecha  y  se  halla  aplicada  sobre  las  visceras :  esta  es  la 
que  se  conoce  con  el  nombre  de  cuello  del  saco  hemiario.  Este  cuello 
es  blando  al  principio,  laxo,  forma  pliegues  longitudinales  resultantes 
de  la  aproximación  de  sus  paredes,  y  no  ejerce  acción  alguna  sobre  las 
partes  que  abraza  ;  pero  á  proporción  que  la  hernia  dura  y  se  mantiene 
sin  reducir,  adquiere  solidez ,  espesor  y  resistencia.  Los  pliegoes  que 
formaba  se  onen  entre  si  y  esta  onion  le  da  ana  densidad  qoe  no  tenia. 
Desde  este  momento  el  saco  qoe  hasta  entooces  hobiera  podido  exten- 
derse de  noevo  y  confondirse  con  el  peritoneo ,  constitoye  ona  bolsa 
permanente  qoe  oo  poede  cerrarse  ni  desaparecer  sino  por  la  adheren- 
cia recíproca  de  sos  paredes. 

( Sacos  irregulares, )  El  saco  hemiario  loego  de  llegado  al  exterior 
va  tomaodo  la  forma  de  las  partes  en  medio  de  las  cuales  se  halla,  unas 
veces  aplanado,  otras  conoideo  ó  cilindrico  ,  se  acomoda  á  los  obstáco- 
los  qoe  encoentra,  ó  enfila  las  abertoras  inmediatas  formando  lóbolos. 
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apéndices  y  cavidades  accesorias,  de  figara  y  dimensiones  infinitamente 
varías.  A  estas  prímeras  cansas  que  tienden  d  modificar  la  forma  do  las 
hernias,  debe  añadirse  otra  menos  frecuente  tal  Tez,  pero  mas  varia 
ann  y  mas  notable  en  sos  efectos.  Esta  cansa  consiste  en  la  acción  qae 
ejercen  continuamente  las  visceras  sobre  el  saco  y  sobre  so  cuello.  Su- 
póngase que  repentinamente  sean  empujadas  nuevas  partes  y  penetren 
en  un  saco,  cuyo  estrecho  cuello  no  tiene  sino  débiles  adherencias  al  re- 
dedor de  la  abertura  correspondiente ;  si  este  esfuerzo  no  dertemina  la 
extrangulacion  la  hernia  puede  bajar;  por  encima  de  ella  se  desenvol- 
verá un  nuevo  saco,. y  el  cuerpo  del  tumor  presentará  en  su  parte 
media  un  angostamiento  formado  por  el  primer  cuello.  Si  este  mecanis- 
mo se  repite  muchas  veces  resultarán  los  sacos  de  muchos  cuellos  que 
algunos  prácticos  llaman  rosarios.  Si  la  nueva  hernia  en  lugar  de  si- 
tuarse directamente  encima  de  la  antigua  corresponde  á  uno  de  sus 
lados,  se  formarán  sacos  bilobulares,  trilobulares  y  multilobulares. 
intimamente  si  cerca  de  un  saco  antiguo  cuyo  cuello  no  puede  mudar 
de  Mtuacion  se  forma  un  nuevo  saco  á  consecuencia  de  un  esfuerzo  vio- 
lento,  habrá  dos  tumores  paralelos  y  cuyos  dos  cuellos  reunidos  en  uno 
solo  corresponderán  á  una  misma  abertura  abdominal.  La  disección  ha 
demostrado  todas  estas  variedades  y  no  cabe  duda  que  nuevas  investi- 
gaciones descubrirán  todavía  otras.  Pero  lo  dicho  es  bastante  para  dar 
á  conocer  el  mecanismo  de  la  formación  de  todas. 

.{Enfermedades  del  saco  hemiario.)  £1  saco  hemiario  puede 
contraer  diferentes  enfermedades  que  consisten  ó  en  lesiones  físicas ,  6 
en  resultados  de  la  inflamación  aguda  ó  crónica  que  se  desarrolla  con 
frecuencia  en  la«  hernias.  Golpes  sobre  el  tumor  y  esfuerzos  ejercidos 
de  dentro  afuera  por  las  visceras,  tales  son  las  causas  que  producen 
ordinal ia mente  la  rotura  del  saco.  Sus  inflamaciones  provienen  casi 
siempre  de  la  mayor  ó  menor  incomodidad  que  experimentan  las  par- 
tes salidas;  y  entonces  se  eucuentra  su  membrana  serosa  unas  veces 
roja,  encarnada  y  cubierta  de  concreciones  albuminosas  recientes,  otras 
adherida  á  las  visceras;  algunas  engrosada,  lardácea,  fibrosa;  final- 
mente', se  ha  encontrado  también  cartilaginosa  y  hasta  ósea. 

(j9.  Disposición  de  las  partes  que  visten  exteriormente  las  hernias.) 
Las  partes  que  cubren  exteriormente  las  hernias,  extendidas  y  compri- 
midas por  estas,  se  alteran  casi  siempre  en  su  textura  cuando  el  tumor 
es  antiguo  y  grande.  La  piel  se  adelgaza  ordinariamente  á  consecuen- 
cia de  la  dilatación  que  experimenta.  Las  hojas  celulares  y  aponeuró- 
ticas  apretadas  entre  ella  y  el  tumor,  se  coqfunden  comunmente,  se 
gastan  y  desaparecen ,  en  términos  que  la  hernia  llega  á  ser  inmedia- 
tamente subcutánea;  en  algunas  se  observa  un  estado  opuesto:  el  te- 
jido celular  se  pone  mas  grueso,  mas  denso  y  forma  en  fin  láminas  de 
apariencia  fibrosa  que  han  engañado  muchas  veces  á  los  mas  hábiles 
cirujanos.  Abcesos,  quistes  serosos  y  tumores  grasientos  se  han  forma* 
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do  alguna  voz  delante  de  las  hernias  y  han  obscarecido  j  dificultado 
sn  diagnóstico. 

{De  las  adherencias  en  las  hernias.)  Las  adherencias  qne  ordi- 
nariamente se  observan  en  las  hernias  presentan  machas  variedades* 
todas  son  ó  filamentosas  ó  inmediatas.  Estas  pueden  ser  recientes,  blan- 
das y  algo  semejantes  á  la  corteza  del  tocino,  ó  antiguas,  callosas  y 
sólidas.  En  el  primer  caso  las  adherencias  de  las  partes  son  débiles  j 
la  mas  ligera  tracción  basta  para  separarlas;  en  el  otro  al  contrarío, 
son  muy  firmes  y  á  veces  es  la  unión  tan  intima  que  parece  se  con* 
funden  los  tejidos.  Las  adherencias  de  cualquiera  especie  que  sean ,  una^ 
veces  no  se  establecen  sino  en  un  punto  de  los  órganos  salidos,  que  se 
adhieren  entre  si  ó  con  el  saco  hemiario  en  un  espacio  mayor  ó  menor; 
y  otras  existen  en  todos  los  puntos  del  tumor  y  las  visceras  aglomeradas 
no  forman  sino  una  sola  masa,  que  la  superficie  interna  del  saco  hernia- 
rio  cubre  y  le  está  adherida  en  toda  su  extensión.  Estas  modificaciones 
no  pueden  seguramente  conocerse  por  las  señales  exteriores  que  presen- 
tan las  hernias.  Con  todo,  la  antigüedad  del  tumor,  el  uso  que  haya  hecho 
el  enfermo  de  bragueros  mal  construidos  que  lecomprimian  sin  contener- 
le; la  imposibilidad  de  lograr  su  reducción  total  ó  de  alguna  de  sus  partes, 
sin  que  el  volumen  de  esta  ó  el  angostamiento  déla  abertura  por  donde 
pasan  explique  este  fenómeno ;  tales  son  las  señales  generales  de  las 
adherencias.  Se  puede  sospechar  que  son  íntimas,  sólidas  y  considera- 
bles cuando  son  muy  antiguas ,  y  el  tumor  enteramente  sujeto  al  ex- 
terior, forma  una  masa  compacta  y  dura;  disposiciones  contrarias  indi- 
can que  las  visceras  no  han  contraido  sino  adherencias  débiles  y  par- 
ciales, sea  entre  si  ó  con  el  saco. 

( .accidentes  producidos  por  las  hernias  simples  y  por  las  an^ 
tiguas  y  grandes.)  Las  hernias  simples  y  pequeñas  pueden  per- 
manecer muchísimo  tiempo  sin  ocasionar  accidente  alguno  grave.  Al- 
gunas alteraciones  en  la  digestión ,  cólicos,  empachos  intestinales,  ti- 
rantez en  el  epigdstrio,  tales  son  los  fenómenos  que  determinan. 
Guando  son  mas  antiguas  y  mayores  van  acompañadas  de  síntomas 
mas  alarmantes:  entonces  se  sienten  en  ellas  con  bastante  frecuencia 
dolores  después  de  comer,  después  de  haber  permanecido  mucho  tiempo 
en  pie,  de  haber  hecho  marchas  forzadas  etc.  Estos  sufrimientos  debi- 
litan por  grados  los  enfermos ,  alteran  las  funciones  digestivas  y  acar- 
rean á  la  larga  un  estado^  de  marasmo. 

{Por  las  hernias  irritadas  pero  no  extr anguladas.)  En  un  grado 
mas  agudo  y  vivo  de  la  irritación  la  marcha  de  los  accidentes  es  mis 
rápida:  el  tumor  adquiero  mayor  volumen  y  resistencia  y  se  llena  de 
materias  fecales,  cuyo  curso  se  suspende:  entonces  sobrevienen  náuseas, 
hipo,  algunos  vómitos  de  liquido  al  principio  quimoso,  después  bilioso 
y  mucoso  y  al  fin  de  materias  estercoráceas.  Él  enfermo  no  tiene  ca- 
lentura ni  siente  en  la  hernia  dolores  vivos.  Este  estado  de  ingurgita-^ 
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cion  é  irrítacioQ  gaslro-iDleslinal  puede  durar  mochos  dias  y  aun  mo- 
clias  semanas ;  pero  en  fin  los  intestinos  encarcelados  se  inflaman  j 
obrando  contra  el  coello  del  saco  hemiario  se  eitrangulan  con  mas  ó 
menos  fuerza.  Desde  este  momento  el  tumor  se  pone  doloroso,  el  vien- 
tre tenso,  los  vómitos  son  mas  frecuentes,  la  agitación  del  enfermo  hace 
progresos  rápidos,  se  altera  el  pulso  y  se  presenta  pequeño  j  acelerado. 
La  cosUpacion  que  hasta  entonces  no  habia  sido  absoluta ,  es  tan  com- 
pleta y  rebelde  que  nada  enteramente  sale  por  el  ano.  Estos  fenómenos 
reconocen  por  lo  común  por  causa  primitiva  un  embarazo  formado  en  la 
bernia;  sea  por  la  grande  acumulación  de  materias  esiercoráceas,  ó  por 
lombrices,  huesos  de  cereza  n  otros  cuerpos  extraños. 

{Por  las  hernias  cuya  inflamación  es  aguda  y  vá  acompañada  de 
(Bscirangulacion  de  las  visceras,)  Las  causas  de  la  inflamación  aguda 
j  violenta  de  las  visceras  salidas  pueden  ser  externas,  que  obren  sobre 
la  bernia,  ó  bien  irritaciones  gástricas  ó  intestinales  que  se  propaguen 
basta  el  tumor,  y  últimamente  y  es  lo  mas  común,  la  constricción  que 
resnita  del  paso  de  nuevas  visceras  al  saco  hemiario  á  consecuencia 
de  algún  esfuerzo  violento  del  enfermo.  En  todos  estos  casos  se  siente 
ñas  ó  menos  pronto  en  la  hernia  un  dolor  agudo;  el  tumor  se  pone  duro, 
caliente,  renitente  y  algo  mas  voluminoso;  el  vientre  se  constriñe  y 
encoge  y  está  doloroso  á  la  presión.  Los  vómitos  se  manifiestan  y  se 
suceden  rápidamente;  la  agitación  es  extrema,  el  pulso  frecuente,  pe- 
queño y  duro,  la  costipacion  rebelde,  absoluta  y  constante,  á  no  ser  que 
esté  solo  pellizcada  una  porción  muy  pequeña  del  diámetrO'inteslinal, 
en  cuyo  caso  los  accidentes  son  menos  graves  y  su  marcha  mas  lenta. 
Pasado  un  tiempo  tanto  mas  corto  cnanto  mas  rápido  y  grave  ha  sido  el 
mal,  sobreviene  la  muerte,  precedida  de  parvedad  de  pulso,  de  la  desapa- 
rición completa  de  los  dolores,  del  aspecto  cadavérico  de  la  cara  y  fre- 
cuentemente de  la  gangrena  de  las  parles  inflamadas.  En  todos  estos 
casos  se  encuentran  siempre  en  el  cadáver  indicios  evidentes  de  enteri- 
tis ,  de  gastritis  y  á  menudo  de  peritonitis. 

£s  fácil  concebir  que  en  las  hernias  antiguas,  en  las  llamadas  por 
atascamiento,  como  eü  las  extranguladas,  los  accidentes  resultan  siempre 
déla  irritación  de  los  órganos  salidos.  Esta  irritación  unas  veces  deter^ 
mina  la  extrangulacion  en  razón  de  la  tumefacción  que  ocasiona  en 
las  visceras,  y  otras  sucede  á  la  constricción  primitiva  que  estas  expe- 
rimentan. El  práctico  debe  tener  presente  estas  diferencias  para  for'> 
raarse  una  idea  clara  y  exacta  del  modo  como  nacen  y  se  desarrollan 
los  accidentes  en  las  hernias. 

(^-  Tratamiento  de  las  hernias  simples  y  reducibles.)  La  indica- 
ción qne  presentan  las  hernias  simples  y  reducibles  consiste  en  rein- 
trodnctrlas  en  el  vientre  y  mantenerlas  reducidas.  Todos  los  otros  me- 
dios propuestos  por  el  charlatanismo  y  acogidos  por  la  credulidad  para 
la  curación  radical  délas  hernias  son  inútiles  Ó  perjudiciales,  y  dignos 
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tao  soh>  deh  mas  aBsoÍBto  desprecio.  La  taxis  por  oo  lado,  j  del  otro 
la  aplicación  de  un  vendaje  contentivo  metódicamente  construido,  tale» 
son  los  únicos  procederes  que  deben  emplear  los  cirujanos  instruidos^ 

(Operación de  la  taans.)  Para  practicar  debidamente  la  operación 
de  la  taxis,  estará  el  enfermo  echado  de  espaldas,  la  cabeza  y  el  pecho, 
las  piernas,  los  muslos  y  la  pelvis  en  semiflexion,.  inclinando  todas 
estas  partes  hacia  el  vientre.  El  operador  coge  con  no»  roano  el  ta^ 
mor ,  le  levanta  y  comprimiéndole  suavemente  le  dirige  hacia  la  abertura 
por  donde  ha  salido.  Con  la  otra  mano  aplicada  eerca  de  esta  abertura, 
se  introducen  en  ella  las  partes  y  se  las  sujeta  á  medida  que  entran, 
mientras  la  opuesta  va  acercando  nuevas  porciones  de  visceras.  La 
grande  habilidad  del  cirujano  consiste  en  esta  ocasión  en  obrar  suave 
y  continuamente  sobre  la  hernia ,  en  no  presentar  á  la  vez  á  su  abertura 
sino  aquella  porción  de  partes  que  pueden  pasar  por  ella ,  y  por  último, 
en  practicar  los  esfuerzos  siguiendo  la  dirección  del  trayecto  que  las  vis*  . 
ceras  han  recorrido  al  tiempo  de  salir. 

(  jéplicacion  del  braguero. )  Verificada  la  reducción ,  con  una 
mano  se  sujetan  las  visceras  al  interior,  al  paso  que  con  la  otra  se 
aplica  el  braguero,  cuya  pelota  para  estar  bien  colocada  debe  obrar  en 
dirección  perpendicular  á  la  de  la  abertura  por  donde  salen  aquellas; 
el  braguero  se  ha  de  asegurar  al  rededor  del  cuerpo  de  manera  que 
no  pueda  descomponerse  ni  estorbar  los  movimientos  del  tronco ,  w 
dificultar  la  dilatación  del  vientre.  Si  la  pelota  es  demasiado  convexa, 
tiende  á  introducirse  en  la  abertura  del  abdomen  y  la  dilata  debilitán- 
dola ;  si  demasiado  plana  no  contiene  el  tumor.  Si  la  presión  <]ue  ejerce 
es  muy  fuerte  cansa  inútilmente  á  los  enfermos;  en  el  caso  contrario  es* 
insuficiente*  £1  braguero  una  vez  aplicado  no  debe  ya  quitarse  mas.. 
En  los  jóvenes  determina  con  bastante  frecuencia  el  angostamiento  de 
las  aberturas  dilatadas  y  consiguientemente  la  curación  radical. 

{B.  Tratamiento  de  las  hernias  antiguas ^  grandes  ¿irreducibles.) 
Las  hernias  grandes,  irreducibles  en  razón  de  adherencias  ó  del  desen- 
volvimiento de  las  partes  al  exterior,  han  cedido  alguna  vez  á  la  sitúa- 
cion  horizontal  continuada  por  mucho  tiempo,  repitiendo  todos  los 
dias  los  esfuerzos  de  la  taxis,  á  fin  de  reducir  las  partes  á  medida  que 
disminuian  de  volumen  ó  que  se  prolongaban  y  cedian  sus  adherencias. 
En  estos  casos  ha  observado  Mr.  Yerdier,  célebre  cirujano  hcmistay 
que  chorros  de  agua  fria  dirigidos  con  precaución  primero  abajo,  des- 
pués á  los  lados  y  últimamente  sobre -toda  la  superficie  de  la  hernia  >pro^ 
ducen  los  mas  felices  efectos,  en  particular  contra  los  epiploceles  enor- 
mes que  se  observan  en  algunos  viejos.  Los  mercuriales  tan  decantados 
no  obran  en  este  caso  sino  acelerando  el  enflaquecimiento  general  y  de 
consiguiente  también  el  de  las  partes  salidas.  Las  fricciones  mercuriales 
sobre  el  tumor  son  ordinariamente  infructuosas.  Con  un  suspensorio 
y  luego  con  un  braguero,  cuya  pelota  al  principio  cóncava,  debe  ser 


Digitized  by  VjOOQIC 


45 

sacesiraneDle  plana  y  aan  conYexa ,  se  ha  de  coBtener  la  hernia ,  levan- 
tarla, segatr  lo6  progresos  do  sn  redacción  y  mantenerla  reducida. 

{Ó.  Be  las  hernias  atascadas  é  inflamcuias.)  Guando  la  aca- 
mulacion  de  materias  fecales  ó  cuerpos  extraños  en  los  intestinos  sali- 
dos los  obstruye,  los  embaraza  é  irrita,  se  ha  de  procurar  reducir  el 
tumor  por  medio  de  la  taxis.  En  estos  casos  se  ha  podido  alguna  vez  ama- 
sarle en  algún  modo  y  raciarle,  haciendo  pasar  al  abdomen  las  sustan- 
cias que  conlenia.  Los  purgantes  tomados  por  la  boca  noconrienen  en- 
tonces; los  eméticos  aumentan  casi  siempre  sin  provecho  la  irritación 
gastro  intestinal;  por  último,  las  bebidas  estimulantes  son  siempre  per^ 
judiciales  y  jamás  pueden  ser  útiles.  Los  tópicos  emolientes  y  relajan- 
tes sobre  el  tumor  no  merecen  confianza  alguna.  Si  la  irritación  y  el 
dolor  son  vivos,  las  sanguijuelas  producen  generalmente  excelentes  efec- 
tos. Gheselden,  Goúlard,  Schmucker,  etc.  han  empleado  felizmente 
los  tópicos  frios  y  hasta  el  mismo  hielo;  pero  estos  medios  determinan 
una  reacción  que  puede  ser  funesta ,  y  cuando  se  han  aplicado  por  espa- 
cio de  seis  á  diez  horas  sin  que  se  haya  logrado  la  reducción,  es  nece- 
sario operar,  intimamente  en  los  casos  de  que  se  trata,  al  mismo  tiempo  que 
no  se  incomoda  y  se  deja  quieta  la  parte  superior  de  canal  digestivo,  se 
puede  estimular  impunemente  su  porción  inferior  y  excitar  en  ella  con- 
tracciones expulsivas,  que  propagándose  á  la  hernia  logren  descargar- 
la y  restablecer  de  este  modo  el  curso  natural  de  las  materias  fecales. 
Entre  los  medios  mas  eficaces  en  semejantes  ocasiones  se  cuentan  las 
lavativas  del  cocimiento  de  tabaco:  Heitier,  Monro,  Lawrence,  Marjo- 
lin  y  la  mayor  parte  de  les  cirujanos  del  dia  las  consideran  de  tanta 
utilidad ,  comoque^egnn  ellos  seria  casi  imperdonable  operar  una  her- 
nia atascada  sin  haberlas  administrado  antes,  k  Cuando  son  gases  los 
Dque  dilatan  el  intestino  salido,  convienen  sobre  todo  las  embrocacio- 
j»nes  etéreas.» 

{D.  De  las  hernias  cuya  inflamación  se  complica  con  la  extran^ 

Íulacion.)  Guando  la  infiamacion  de  las  partes  comprendidas  en  la 
ernia  es  intensa;  cuando  se  hallan  extranguladas  sea  primitiva  ó  se- 
cundariamente, es  necesario  insistir  exclusivamente  en  el  tratamiento 
atiflogistico.  Sin  duda  es  inútil  advertir  que  cuando  la  constricción  su- 
cede á  un  atascamiento  que  ha  durado  mucho  tiempo,  es  indispensa- 
ble operar  sin  demora.  En  el  caso  contrario,  copiosas  sangrías  gene- 
rales, baños  largos,  treinta  ó  cuarenta  sanguijuelas  sobre  el  tumor 
y  cataplasmas  emolientes,  tales  son  los  medios  que  deben  emplearse. 
Se  ha  de  rebajar  la  flogosis  y  el  dolor  local,  y  las  sanguijuelas  han 
surtido  con  frecuencia  tan  feliz  efecto  en  semejantes  casos,  que  en  el 
momento  de  haberse  desprendido  se  ha  logrado  fácilmente  la  reduc- 
ción. «Aplicadas  al  ano  producen  muchas  veces  efectos  maravillosos,  que 
«se  explican  satisfactoriamente  por  la  comunicación  y  aun  continuación 
»de  los  capilares  del  punto  de  donde  se  saca  la  sangre  con  los  del  intes- 
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)>tÍDO  extrangaladoy  en  los  casos  de  enterocele  ó  enlero-epiplocele.» 

Mientras  la  irritación  no  disminuye  j  el  tnmor  se  conserva  tenso  y 
mny  sensible,  la  taxis  es  inútil  y  peligrosa.  Desanit,  Richter,  Scarpa 
y  Dupuytron  han  comprobado  muchas  veces  cuan  peijndiciales  son  en- 
tonces los  esfuerzos  intempestivos  y  continuados  sobre  el  tnmor,  y  con 
cuanta  prudencia ,  tiento  y  delicadeza  debe  procederse  en  la  ejecución 
de  la  taxis. 

(«Vi  esíe  tratamierUo  es  infructuoso  se  ha  de  pasar  á  la  opera-- 
cion.)  Guando  los  medios  arriba  indicados  sin  embargo  de  haberse 
empleado  con  la  conveniente  energía  no  surten  buen  efecto  ^  debe  recor- 
rirse  á  la  operación.  Sin  precipitarse  en  adoptar  este  ultimo  recorso 
de  la  cirugía,  tampoco  se  ha  de  tardar  mucho  en  ponerlo  en  práctica. 
Es  una  verdad  incontestable  que  hay  menos  peligro  en  operar  pronto 
que  en  temporizar  demasiado.  La  operación  de  la  hernia  no  es  arries- 
gada ni  peligrosa  en  si  misma  ni  puede  tener  funestos  resultados  sino 
en  razón  de  las  alteraciones  que  la  flogosis  haya  producido  en  las  tís- 
ceras.  £1  principal  objeto  de  esta  operación  es  remediar  la  constricción 
que  experimentan  las  partes  contenidas  en  la  hernia. 

{Puede  practicarse  por  tres  métodos,)  A  este  fin  se  han  propues- 
to los  tres  métodos  siguientes:  i.^  abrir  la  pared  abdominal  mas  arriJba 
del  tumor;  penetrar  en  el  vientre  y  atacar  y  terminar  la  extrangulacion 
de  dentro  afuera;  2.<»  descubrir  el  punto  de  la  hernia  que  corresponde 
á  la  abertura  del  abdomen  y  desbridar  dejando  intacto  el  cuerpo  del 
tumor;  3.®  abrir  este  en  toda  su  extensión ,  poner  de  manifiesto  las  vis- 
ceras y  después  de  haber  desbridado  reducirlas. 

{J.  .abrir  el  abdomen  y  desbridar  de  dentro  á  fuera,)  El  primero 
de  estos  métodos,  descrito  ya  por  Rouset  y  Pigray,  aunque  la  historia 
atribuye  su  invención  á  Gheselden,  presenta  los  mas  gra?es  inconvenien- 
tes. Hacer  en  los  tegumentos ,  músculos  y  peritoneo  de  la  pared  abdomi- 
nal, á  una  pulgada  mas  arriba  del  cuello  de  la  hernia  una  incisión  por  la 
cual  se  procura  llamar  y  reponer  el  intestino  en  el  vientre,  ó  qne  sirve 
para  introducir  el  bisturí  y  desbridar,  es  obrar  á  ciegas,  pues  que  no  se 
vé  el  punto  de  la  extrangulacion,  que  es  imposible  hacerse  cargo  del  gra- 
do de  violencia  de  esta  y  que  se  ignora  absolutamente  en  que  estado  de 
adherencia,  de  libertad,  de  inflamación  ó  de  gangrena  se  hallan  las  partes 
salidas.  Así  es  qué  este  modo  de  operar  la  hernia  está  proscrito  desde 
mucho  tiempo. 

{B.  jábrir  la  hernia  al  nivel  del  cuello  del  saco  y  desbridar  sin  des^ 
cubrir  las  otras  partes)  £1  segundo  método  inventado  por  J.  L.  Pe- 
tit  y  atacado  por  Mauchart,  Heister ,  Ledran ,  Sharp,  Bell,  Fabre  y 
Luis,  es  fácil  de  practicar:  una  incisión  de  cerca  de  dos  pulgadas  en 
la  raiz  ó  en  el  origen  de  la  bernia ,  basta  para  descubrir  el  cnello  del 
saco,  por  cuya  superficie  externa  se  escurre  el  bisturí  de  botón  para 
desbridar  la  abertura  abdominal.  Guando  la  extrangulacion  está  forraa- 
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da  por  el  misino  taco  debe  abrirse  j  desbridarse  por  su  cavidad.  Esle 
proceder  muy  sencillo  en  su  ejecución  estaba  casi  olvidado  cuando  le 
reprodujo  Ollivier.  Considerando  el  desbrida  miento  en  las  hernias  co- 
mo un  medio  de  terminar  la  inflamación  de  las  partesque  contienen,  quie- 
re este  cirujano  que  después  de  haberle  practicado  se  siga  combatien- 
do la  flogosis  de  estas  partes  hasta  que  restituidas  i  su  estado  natural 
puedan  reducirse.  Pero  la  operación  de  J.  L.  Petit  jamás  permite  reco- 
nocer exactamente  el  estado  de  las  visceras  y  es  ademas  insuficiente 
contra  las  eitrangulaciones  situadas  roas  abajo  del  cuello  del  saco.  £1 
medio  aconsejado  por  Ollivier  añade  i  estos  inconvenientes  el  de  dejar 
sin  necesidad  las  partes  al  exterior,  y  exponerlas  á  contraer  adheren- 
cias que  harian  irreducible  una  hernia  fácil  de  reducir  en  el  momen- 
to de  la  operación.  Las  adherencias  no  dejaran  de  establecerse  en  el 
lugar  do  la  herida;  y  es  incierto  que  los  esfuerzos  de  reducción  prac- 
ticados en  seguida  del  desbridamiento  sean  perjudiciales  ó  peligrosos» 
sobre  todo  cuando  se  ejercen  coh  prudencia.  Los  prácticos  han  abando- 
nado el  método  de  J.  L.  Petit  y  no  se  adopta  sino  en  ciertos  casos  de 
hernias  muy  grandes  é  irreducibles,  que  seria  peligroso  poner  entera- 
mente á  descubierto.  Entonces  después  de  haber  desbridado  se  reúnen 
los  bordes  de  la  herida  con  emplastos  aglutinantes,  y  luego  que  se  ha 
disipado  el  atascamiento  se  siente  el  enfermo  en  el  mismo  estado  que 
antes  de  la  operación. 

(C.  ^brir  en  toda  su  extensión  los  tegumentos  y  las  capas  de  las 
hernias  y  desbridar.)  El  tercero  de  los  métodos  arriba  indicados  es  el 
que  se  prefiere  generalmente,  ün  bisturí  recto  y  otro  convexo,  tijeras, 
pinzas  de  ligar  vasos,  una  sonda  acanalada  ordinaria  y  otra  abierta  en 
su  pico,  nn  bisturí  de  botón,  cordonetes,  esponjas,  agua  fria  y  calien- 
te, una  compresa  agujereada,  hilas,  compresas  y  un  vendaje  aplicado  de 
.  antenano  debajo  del  enfermo,  tales  son  los  objetos  que  conviene  pre- 
parar para  la  operación  y  la  curación.  El  enfermo  esta'rá  echado  al  la- 
do derecho  de  la  cama  teniendo  en  relajación  la  pared  abdominal;  el 
cirujano  se  sitúa  siempre  á  la  derecha  de  aquel  y  coloca  frente  de  si  un 
ayudante  inteligente  y  otros  á  los  lados  que  seencargan  de  las  luces. 

{Proceder  operatorio.)  Dispuesto  ya  todo,  el  operador  para  hacer 
con  mas  seguridad  la  primera  incisión ,  forma  nn  pliegue  en  los  tegu- 
mentos perpendicular  al  eje  del  tumor,  le  corta  y. dilata  en  seguida  se- 
gún las  reglas  establecidas  para  esta  especie  de  incisiones.  Este  primer 
corlo  debM'á  extenderse  desde  una  pulgada  mas  arriba  de  la  abertura 
abdominal  hasta  la  parte  inferior  del  tumor.  Si  fuese  este  muy  ancho  y 
no  pudieran  los  labios  de  U  herida  separarse  lo  bastante  para  ponerle 
bien  á  descubierto  se  hará  la  incisión  crucial.  Por  último,  en  el  caso  de 
hallarse  los  tegumentos  inflamados  ó  tensos,  en  términos  de  no  ser  po- 
sible krantarlos,  es  necesario  dividirlos  á  lo  largo  conforme  se  hallan 
con  el  bisturí  convexo. 
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{Penetrar  hasta  ios  sacos  hemiarios.)  Jamás  procederá  «1  ciraja- 
no  con  bastante  prudencia  y  circunspección  en  la  división  de  las  delica- 
das laminillas  celulares  y  fibrosas  qne  se  hallan  entre  la  piel  y  el  saco 
hemiario.  Estas  laminillas  deben  atacarse  por  la  parte  anterior  é  infe- 
rior de  la  hernia.  Hoy  dia  no  se  rasgan  con  las  uñas,  como  acoBsejaban 
algunos  prácticos,  ni  tampoco  se  levantan  con  la  erína  roma.  La  sonda 
acanalada  abierta  y  pnntiagnda  que  para  cortarlas  introdncian  por  de- 
bajo de  ellas  Ledran  y  Luis  se  emplea  todavía;  pero  se  prefieren  de  or- 
dinario las  pinzas  de  ligar  vasos,  con  las  cuales  se  coge  sucesivamente 
cada  porción  de  tejido  y  se  va  cortando  por  capas  delgadas  dirigiendo 
oblicuamente  el  corte  del  bisturí.  Se  distingue  el  saco  herniaiio  de  las 
hojitas  celulares  que  le  visten,  por  su  color  azulado,  ^or  los  vasos 
que  serpean  en  su  superficie,  por  la  serosidad  que  casi  siempre  con- 
tiene y  por  su  trasparencia ,  que  en  el  mayor  número  de  enfermos  per- 
mite distinguir  al  través  de  sus  paredes  las  partes  que  encierra. 

{Abrir  el  saco  hemiario.)  Para  abrir  esta  membrana  algunos  la 
cogen  primero  y  la  sostienen  con  los  dedos;  otros  introducen  oblicua- 
mente en  su  cavidad  la  punta  del  bisturí ;  pero  es  muy  fácil  pellizcar- 
la y  abrirla  con  las  pinzas  y  el  mismo  bisturí,  conforme  se  ha  hecho 
con  las  otras  partes.  Siempre  se  ha  de  penetrar  en  ella  por  el  punto 
mas  declive,  donde  está  acumulada  la  serosidad  entre  su  superficie  in- 
terna y  las  víceras.  Se  pasa  después  por  la  abertura  que  acaba  de  prac- 
ticarse una  sonda  acanalada  roma  y  se  aplica  en  toda  su  extensión 
contra  la  cara  interna  del  saco,  el  cual  se  abre  sobre  este  instrumento, 
asegurándose  antes  de  qne  no  se  halla  delante  de  su  ranura  ninguna 
de  las  visceras  ni  parte  de  ellas.  Para  servirse  de  las  tijeras  cóncavas 
sobre  sus  bordes  qne  se  emplean  alguna  vez,  se  ha  de  introducir  prime- 
ramente una  de  las  dos  ramas,  y  sosteniendo  con  ella  la  pared  anterior 
del  saco,no  se  corta  hasta  estar  seguros  de  que  nada  se  ha  sitnadodelan- 
te  del  borde  cortante  de  aquella.  Se  conoce  qne  se  ha  penetrado  en  el 
saco  por  la  superficie  lisa  y  serosa  de  los  intestinos,  por  su  color  oscnro, 
por  la  disposición  de  los  vasos  que  los  cubren ;  si  hay  epiploon,  el  as- 
pecto de  esta  membrana,  la  distribución  de  sus  arterias,  su  consisten- 
cia y  las  alteraciones  que  haya  experimentado,  no  permiten  confundir- 
la con  los  paquetes  celulares  exteriores  al  saco.  En  este  estado  las  vis- 
ceras pueden  levantarse  y  aislarse  de  su  bolsa,  y  pasearse  el  dedo  en  to- 
das direcciones  al  derredor  de  ellas,  á  menos  que  lo  impidan  adheren- 
cias resultantes  de  la  inflamación  y  siempre  fáciles  de  distinguir.  Si  la 
primera  incisión  del  saco  no  es  suficiente,  es  preciso  hacerla  tan  larga 
como  la  de  la  piel  y  aun  crucial  si  se  cree  indispensable.  Los  visos 
que  se  interesan  durante  esta  parte  de  la  operación  deben  ligarse  inme- 
diatamente. 

{Remediar  la  extrangulacion  dilatando  ó  cortando  los  tqidos  que 
la  forman.)     Luego  que  se  han  aislado  las  partes  se  procede  á  reme- 
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diarla  eilraDgulacion.  A  este  fin  se  ha  propuesto  dilatar  las  aberturas 
muy  cerradas,  j  Arnaad  habia  inventado on  garfio  romo  con  el  cunl 
lerantaba  los  bordes  del  orificio  abdominal.  Leblanc  se  servia  de  una 
especie  de  gorgeret  algo  flexible,  cuyo  extremo  romo  introducía  en  la 
abertura  angostada  del  abdomen.  Pero  estos  procederes  se  han  abando- 
nado justamente  y  todos  los  cirujanos  prefieren  hoy  dia  cortar  las  par- 
tes extrangulantes.  Tampoco  se  emplean  ya  para  este  corte  ni  Ta  sonda 
alada  de  Mery,  ni  las  tijeras  hemiarias  de  Morand,  ni  el  bisturí  en 
forma  de  lima  de  J.  L.  Petit  Una  sonda  acanalada  y  un  bisturí  ordi- 
nario de  botón,  suplen  muy  bien  por  todos  estos  instrumentos.  Entre 
ios  bistnris  de  botón  el  de  Gooper  es  preferible  al  de  Pott;  con  todo, 
muchos  creen  mas  ventajoso  servirse  del  de  Dupuytren ,  que  no  se  dife- 
rencia de  aquel  si  no  en  ser  cortante  del  borde  convexo  de  la  hoja.  Úl- 
timamente M.  Gbanmasha  inventado  una  especie  de  bisturí  alado  que 
simplifica  y  facilita  la  operación  cuanto  pueda  desearse. 

{Proceder  operatorio»)  Las  extrangulaciones  situadas  mas  abajo  del 
cuello  del  saco  se  conocen  y  remedian  fácilmente.  Con  igual  facilidad  se 
logra  también  introduciendo  el  dedo  á  lo  largo  de  las  visceras  en  la  aber- 
tura por  donde  salen,  descubrir  la  constricción  cuando  existe  en  el  ori- 
gen de  la  hernia.  El  mismo  dedo,  detenido  por  la  brida  que  forma  la 
extrangulacion,  sirve  de  conductor  ó  al  bisturí  de  botón  ó  i  la  sonda, 
por  la  cual  se  dirige  luego  el  instrumento  y  se  corta  todo  lo  que  se  cree 
necesario  para  lograr  la  reducción.  Este  desbrida  miento  debe  dirigir- 
se del  lado  opuesto  i  los  vasos  de  la  circunferencia  del  cuello  del  saco 
hemiario,  y  para  ello  se  ha  de  tener  presente  esta  regla  general:  siem- 
pre que  se  forma  una  hernia  por  alguna  de  las  aberturas  naturales 
del  abdomen,  las  partes  se  deslizan  por  encima  de  los  vasos  quepa- 
san  por  la  misma  abertura  sin  separarlos  de  su  puesto;  de  manera 
que  basta  saber  á  lo  largo  de  qué  pared  corren  estos  vasos  para  es- 
tar ciertos  de  huirlos  dirigiendo  la  incisión  en  otro  sentido. 

{Reducir  las  partes  salidas,)  Después  de  haber  desbridado  se  in- 
troduce el  dedo  en  el  vientre  y  se  examina  si  hay  algún  otro  obstáculo, 
y  si  nada  contraindica  la  reducción  de  las  visceras  se  ha  de  proceder  á 
ella  sin  demora.  Las  reglas  que  se  han  dado  tratando  de  las  heridas  del 
abdomen  con  salida  de  los  órganos  interiores,  soií  aquí  de  rigurosa  apli- 
cación. Solo  si  es  necesario  advertir  que  antes  de  reducir  el  epiploon 
debe  desdoblarse  y  extenderse  completamente ,  porque  sucede  á  veces 
que  contiene  y  extrangula  alguna  porción  de  intestino. 

{De  las  adherencias.)  Si  las  adherencias  que  con  harta  frecuencia 
se  hallan  en  las  hernias  son  blandas  y  tiernas,  se  rasgan  con  el  dedo 
y  se  pasa  i  la  reducción  como  en  los  casos  simples.  Si  son  laxas  y  fila- 
mentosas es  fácil  y  poco  expuesto  cortarlas  con  las  tijeras  ó  el  bisturí. 
Cuando  mas  solidase  intimas,  si  unen  fuertemente  el  intestino  al  cuello 
del  saco  y  confunden  estas  dos  partes,  se  ha  de  abrir  el  mismo  intesü- 
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no  y  desbridar  por  su  caridad.  Por  úllimo,  cmBdo  las  adherencias  se 
hallan  en  el  cuerpo  del  tamor  j  son  tan  intimas  y  tienen  tal  extensión 
qne  para  separar  las  parles  fuese  indispensable  una  disección  larga  y 
dolorosa,  es  preferible  abandonarlas  al  exterior  y  curarlas  metódica- 
mente, lillas  enlran  luego  por  grados,  ó  se  cubren  de  una  cicatriz  que 
mas  adelante  se  procura  contener  con  nn  braguero  de  pelota  cóncara. 

»  En  el  año  1821  asistí  á  una  mnger  de  56  años  de  edad  que 
«desde  mucho  tiempo  padecía  una  hernia  crural  irreducible  y  algo  yo* 
^luminosa  y  c^n  todas  las  señales  de  epiplocele.  A  consecuencia  de 
Dunos  esfuerzos  algo  violentos  que  hizo  la  enferma  se  puso  el  tumor  do- 
cloroso,  adquirió  mayor  rolúmen  y  se  desplegaron  por  grados  todos  los 
«síntomas  de  la  extrangulacion  inflamatoria  de  la  hernia.  Lainsnficien- 
Dcia  de  los  diferentes  medios  que  se  emplearoucon  la  actividad  necesa- 
)>ria  y  por  el  tiempo  conreniente ,  me  decidió  en  unión  con  un  acrodi* 
»tado  práctico  á  proceder  á  la  operación.  Luego  de  interesados  los  te- 
Dgumentos  comunes  me  encontré  ya  con  el  omento,  qu& identificado 
i>con  lo  qne  habría  sido  saco  y  con  las  láminas  aponenróticas  subcu- 
«táneas ,  puede  decirse  que  se  continuaba  con  la  superficie  interna  de 
«aquellos,  pues  qne  le  separaba  únicamente  y  tan  solo  en  algunos  puñ- 
etes una  pequeña  porción  de  tejido  celular  corto  y  resistente.  Dirigién-* 
«dome  por  este  tejido  fui  disecando  con  todas  las  precauciones  posibles 
«por  debajo  de  cada  uno  de  los  labios  de  la  incisión ,  anriba ,  abajo  y 
«en  todas  direcciones:  en  todas  ellas  se  me  presentó  siempre  el  omento, 
«que  considerablemente  engrosado  y  ocupando  toda  la  extensión  del 
«tumor,  de  arriba  abajo  y  de  uno  á  otro  lado  oponía  al  instrumento 
«una  barrera  impenetrable.  Las  fuertes  adherencias  de  este  órgano  con 
«la  cara  interna  de  los  tegumentos,  sin  dejar  nn  punto  libre  por  donde 
#poder  llegar,  ni  acercarme  siquiera  al  centro  del  tumor,  ó  bien  sea  á 
«la  superficie  opuesta  del  epiploon ,  me  hicieron  desconfiar  de  lograr- 
«lo  á  menos  de  exponerme  á  abrir  algún  raso  ó  interesar  alguna  viscera 
«de  las  que  formaban  la  hernia.  Por  otra  parte  ^  la  herida  después  de 
«una  disección  delicada  por  espacio  de  media  hora ,  se  mantenía 
«cubierta  de  sangre,  y  esta  circunstancia  impedia  dirigir  con  seguridad 
«la  acción  del  bisturí;  en  este  estado  acordamos  desistir  de  la  opera- 
«cion  insiguiendo  el  precepto  do  los  mejores  prácticos  y  curar  la  he- 
«rida  simplemente  haciendo  aplicación  al  mismo  tiempo  de  aquel  sabio 
«principio  pereat  vi  morbi  non  vi  remedii. 

«En  la  inspección  del  cadáver  se  encontró  que  el  epiploon  pretema- 
«turalmente  engrosado,  estaba  tan  sólida  é  íntimamente  adherido  á  to- 
adas las  partes  superior  y  laterales  de  la  arcada  crural  que  parecía  for- 
«mar  con  ella  un  solo  cuerpo,  de  manera  que  tirando  del  epiploon  «e- 
«guia  hacia  abajo  la  arcada  y  con  ella  las  paredes  del  vientre  correa" 
«pondientes  al  lado  de  la  hernia.  Toda  la  superficie  externa  del  omen- 
»to,  confundida  con  el  saco  en  términos  de  no  poderse  distinguir  vno 
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))de  otrOf  estaba  enteramente  pegada  á  la  cara  interna  délos  te{^amen- 
Dtos  á  excepción  de  los  puntos  donde  se  habia  separado. dorante  la 
^operación.  Dilaté  el  groeso  cuerpo  del  omento  de  delante  atrás  por 
jomedio  de  una  incisión  longitudinal ,  y  debajo  de  esta  membrana  me 
nencontré  con  una  asa  intestinal  extrangulada,  inflamada  en  algunos 
Dpuntos  7  gangrenada  en  otros.  Esta  asa  no  estaba  adherida,  pues  que 
»tirando  por  el  abdomen  del  intestino  correspondiente  entró  fácilmen- 
«> te  en  la  cavidad  del  Tientre. 

»Se  concibe  desde  luego  que  el  asa  intestinal  que  habia  enfilado  úl- 
Dtimamente  la.abertura  crural,  fue  la  única  extrangulada  y  que  su  ex- 
Dtrangulacion  determinó  los  síntomas  de  este  estado  y  acarreó  en  fin  la 
jomuerte  de  la  enferma. 

))£sta  inspección  anatómica  nos  presenta  una  hernia  enteramente 
Dsubeutinea,  en  la  cual  el  saco  y  las  láminas  celulares  y  aponeuróti- 
Mcas  se  habian  gastado  ó  confundido  y  desaparecido;  el  omento  hacien- 
»do  oficio  de  saco,  pues  que  cubría  y  contenia  debajo  la  ríscera  extran- 
iigulada.  ün  exceso  de  nutrición  le  habia  dado  un  grueso  extraordina- 
nrio  y  le  habia  permitido  y  facilitado  extenderse  abajo  y  i  los  lados. 
»Sus  fuertes  y  extemas  adherencias  se  habian  efectuado  según  las  leyes 
pgenerales  del  organismo  en  esta  clase  de  procedimientos.  £1  estado 
Dde  las  partes  me  sugirió  la  idea  de  que  para  salrar  la  yida  á  la  eiffer- 
i»ma  no  habia  otro  medio  que  abrir  el  omento  de  fuera  adentro  hasta 
«llegar  á  su  cara  interna,  poner  á  descubierto  la  viscera  extrangulada, 
a>y  desbridar  luego  comprendiendo  el  mismo  omento  en  el  desbrida- 
D miento,  pues  que  era  imposible  hacerlo  de  otro  modo  en  razón  de  su 
»intima  adherencia  con  todo  el  borde  superior  y  laterales  de  la  arcada 
Dcrnral.  On  caso  de  esta  naturaleza  yo  no  le  he  visto  consignado  en  los 
Dautores,  y  mucho  menos  el  precepto  de  considerar  el  omento  como 
4xnn  saco  grueso  y  abrirle  en  la  extensión  necesaria.  Asi  es  que  estuve 
i>mny  distante  cuando  la  operación  de  creerme  autorizado  para  este 
«proceder.  Sin  embargo,  en  otro  caso  igual  que  no  es  dificil  se  presen- 
D te  sobre  todo  en  hernias  antiguas  irreducibles,  en  las  cuales  hubiese 
i>sobrevenido  la  extrangulacion  sea  inflamatoria  ó  por  atascamiento,  yo 
«dilatara  por  capas  en  la  extensión  necesaria  todo  el  cuerpo  del  omento, 
^sirviéndome  de  la  sonda  acanalada  puntiaguda  hasta  dar  con  la  viscera 
«extrangulada ;  pondria  esta  bien  de  manifiesto  y  procedería  al  desbri- 
«damiento  según  las  reglas  conocidas,  lo  mismo  que  si  se  hallase  la  ar- 
«cada  libre  y  sin  ningún  cuerpo  adherido  i  sus  bordes;  solo  que  debiera 
«el  corte  ó  cortes  que  se  hicieran  para  desbridar  ser  algo  mayores  que 
a«en  los  casos  ordinarios  en  razón  del  espesor  del  omento  en  el  punto 
«donde  se  dilate  la  arcada,  el  cual  como  he  dicho  debiera  por  preci- 
«sion  quedar  comprendido  en  la  dilatación  cual  si  fuese  el  saco  de  la 
«hernia.  £1  omento  es  una  parte  naturalmente  poco  sensible,  y  aun  lo 
i»es  menos  cuando  como  en  el  caso  presente ,  se  ha  sobrecargado  de  jugos 
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n  y  de  humores,  y  se  ha  trasformado  eD  ana  masa  gruesa  y  mas  corapac^ 
»ta  de  lo  regulan  por  consiguiente  no  es  presumible  que  su  herida  6  di^ 
«lalación  determinase  fuertes  accidentes  inflamatorios.  £1  mayor  peli- 
))gro  en  el  proceder  que  propongo  parece  ser  el  de  abrir  algún  vaso 
»grande;  pero  su  ligadura  no  seria  muy  dificil  mayormente  estando  el 
oepiploon  sujeto  al  exterior  en  razón  de  sus  adherencias.  Para  no  inte-^ 
joresar  las  visceras  situadas  debajo  del  omento  bastaría  proceder  con 
))las  mismas  precauciones  que  cuando  se  abre  un  saco  hemiario  grueso. 
»Si  se  comparan  los  riesgos  de  que  acabo  de  hablar  con  los  que  corre 
i>el  enfermo  si  se  le  abandona  como  en  el  caso  anterior,  no  parece  da- 
»dosoel  partido  que  debe  seguirse.  Solo  exponiéndole  i  aquellos  pode- 
»mos  librarle  de  una  muerte  cierta.  Asi  pues>  siempre  que  en  una  her- 
»nia  antigua,  irreducible  y  de  algún  voMmen,  cuya  adherencia  puede 
»ya  sospecharse  de  antemano,  de  resultas  de  causas  capaces  de  deter- 
»minar  la  salida  de  nuevas  partes  se  ponga  el  tumor  mas  voluminoso 
»y  se  desarrollen  síntomas  de  extrangulacion  que  obliguen  por  fin  i 
»operar,  debe  tenerse  presente  que  la  operación  ha  de  ser  precisamen- 
))te  infructuosa  si  no  se  remedia  aquella;  y  en  este  concepto  nada  de* 
i>be  omitirse  de  cuanto  pueda  conducirnos  á  descubrirlas  partes  extran- 
))guladas  y  desbridar  convenientiamente  la  abertura  por  donde  han  salí- 
»do.  Si  un  epiplocele  preexistente  las  envuelve  á  manera  de  saco 
» grueso,  y  en  razón  de  sus  intimas  adherencias  como  en  el  caso  que 
Dantecede,  no  hay  otro  medio  para  llegar  hasta  aquellas  que  dilatar 
«de  ariba  abajo  el  omento  en  todo  su  espesor,  yo  no  trepidara  repito,  en 
») adoptar  este  medio  extremo  con  las  precauciones  que  llevo  indicadas, 
Dcomo  elnnicocapaz  de  terminar  los  accidentes  y  salvar  una  vida  próii- 
ttma  á  apagarse.» 

{/ángostamiento  det  intestino)  El  punto  del  intestino  que  corres- 
ponde á  la  abertura  abdominal  ó  al  cuello  del  saco  se  estrecha  algunas 
veces  aun  en  las  hernias  recientes^  en  términos  que  después  de  haber 
desbridado  no  pueden  las  materias  fecales  volver  ásu  curso  ordinario. 
Guando  se  presenta  este  estado,  si  la  estrechez  no  es  antigua  se  ha  de 
abrir  el  intestino  mas  arriba  de  esta  y  luego  se  le  dilata  con  el  dedo. 
Eü  el  caso  contrario,  se  corta  con  las  tijeras  la  porción  angostada  y  se 
procede  luego  como  en  los  casos  de  heridas  con  pérdida  de  sustancias 
del  canal  digestivo.  La  incisión  del  intestino  es  igualmente  necesaria 
para  extraer  los  cuerpos  extraños  detenidos  en  la  hernia. 

( De  la  gangrena  de  este  órgano,)  La  gangrena  de  una  asa  intes- 
tinal exige  que  se  la  deje  al  exterior:  en  tales  circunstancias  es  menester 
obrar  como  cuando  este  accidente  resulta  de  una  herida  del  abdomen 
con  salida  de  los  intestinos.  Si  la  hernia  está  del  todo  gangrenada,  si 
vierte  por  muchos  orificios  un  pus  fétido  y  parece  haberse  convertido 
en  un  foco  de  putrefacción ,  debe  dilatarse  de  un  solo  golpe  en  toda  sa 
extensión, ex^indiendo  en  seguida  las  porciones  desorganizadasdel  tejido 
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celalar,  del  saco  y  de  las  membranas  iatestinales,  curando  luego  ha  lie* 
rida  simplemente  y  cnidando  de  que  no  se  interrampa  la  evacuación  de 
las  materias  fecales.  Si  á pesar  de  la  incisión  del  intestino gangrenado  no 
salen  las  sustancias  estercoráceas  y  la  extrangulacion  continúa,  es  in- 
dispensable introducir  el  bisturí  en  la  cavidad  de  aquel  órgano  y  des- 
bridar dividiéndole  con  el  tiento  necesario  para  no  ílegar  á  las  adhe-. 
renciás  que  existen  casi  constantemente  en  esta  ocasión ,  pues  seria  ar- 
riesgado cortar  mas  allá  de  donde  se  hallan. 

{Zas  reglas  establecidas  antes  deben  observarse  cualquiera  que  sea 
el  órgano  que  forma  la  hernia.)  Las  visceras  abdominales  guardan 
entre  si  tan  estrechas  simpatías  que  la  extrangulacion  del  epiploon  y 
de  la  Tejiga  ,  determina  casi  tan  pronto  como  la  de  los  intestinos  cóli- 
cos, nauseas  y  rómitos.  Tan  solo  que  en  este  caso  la  interceptación  del 
corso  de  las  materias  fecales  no  es  tan  absoluta  como  en  el  otro,  y  sin 
embargo  de  los  violentos  accidentes  que  la  constricción  desarrolla ,  se 
efectúan  algunas  excreciones.  Remediada  aquella  se  han  de  reducir  las 
partes  si  nada  contraindica  esta  operación.  Guando  el  epiploon  se  des- 
envuelve al  exterior  y  forma  un  tumor  sólido ,  debe  cortarse  si  su  pe- 
dículo es  denso  y  poco  vascular.  En  el  caso  contrarío  se  le  envuelve 
en  lienzos  empapados  en  un  líquido  emoliente  y  se  deja  afuera  donde 
muy  pronto  cae  en  gangrena.  £1  epiploon  gangrenado  exige  que  se 
corten  con  tijeras  las  partes  mortiñcadas  inmediato  á  las  sanas ,  g  se 
espere  la  separación  de  las  escaras  para  reducirle.  Si  contuviese  la  ve- 
jiga algunos  cálculos  seria  necesario  abrirla,  extraerlos  y  no  proceder 
á  la  reducción  hasta  después  de  cicatrizada  la  herida.  De  la  misma 
manera  debe  precederse  en  los  cistoceles  no  extrangulados,  cuando  la 
parte  salida  contiene  cálculos,  que  si  se  introdujeran  de  nuevo  en  el 
vientre  exigirían  mas  tarde  la  operación  mucho  roas  grave  de  la  litoto- 
mía.  Se  ha  visto  salir  la  matriz  del  vientre  conteniendo  el  producto  de 
la  concepción.  En  casos  de  esta  naturaleza  conviene  reponer  la  viscera 
en  el  abdomen  si  se  llega  á  tiempo  de  practicarlo.  Pero  cuando  nos  ve- 
mos obligados  á  dejarla  fuera  es  necesario  sostenerla  con  un  ceñidor  á 
manera  de  suspensorio,  y  al  llegar  la  mnger  al  término  del  embarazo 
debe  sacarse  el  feto  dilatando  los  tegumentos  y  el  cuerpo  del  útero;  la 
cual  verificado  y  cicatrizada  la  herida  se  procura  la  reducción. 

§.  u 

De  las  hernias  inguinales. 

{Disposición  del  canal  inguinal.)  La  región  inguinal  presenta  un  ca- 
nal que  se  extiende  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro  én- 
trelos planes  carnosos  que  forman  esta  parte  del  recinto  abdominal.  De 
los  dos  orificios  de  este  conducto  el  superior  ó  peritoneál  está  formado 
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por  6l  fascia  iransversalis ,  ((ae  tione  en  este  ponto  una  abertara  ca- 
bierta  del  peritoneo  cnyo  borde  interno  es  grueso,  denso  y  casi  fibroso, 
al  paso  que  el  eitemo  es  delgado  y  celular.  El  oríñcio  inferior  ó  cutá- 
neo se  llama  anillo  inguinal;  este  orificio  está  formadq  por  la  separación 
de  las  fibras  de  la  parte  inferior  é  interna  de  la  aponeurosis  del  múscu* 
lo  grande  oblicuo ;  y  los  dos  pilares  que  resultan  de  esta  separación  ran 
á  insertarse  el  interno  en  la  parte  superior  de  la  sinfisis  del  pubis  don- 
de se  cruza  con  el  del  lado  opuesto,  y  el  externo  en  la  espina  del  propio 
hueso  donde  se  confunde  con  la  terminación  interna  de  la  arcada  cru- 
ral, ün  surco  aponeurótico  correspondiente  á  esta  arcada  forma  la  pared 
inferior  del  canal  inguinal.  La  anterior  presenta  al  principio  por  el 
lado  externo  el  músculo  transverso ,  después  el  oblicuo  interno  y  últi- 
mamente la  aponeurosis  del  oblicuo  externo.  Estas  tres  partes  se  ade- 
lantan unas  sobre  otras  y  se  cubren  reciprocamente  en  tal  disposición 
que  el  canal  á  proporción  que  baja  se  acerca  mas  y  mas  á  la  piel,  hasta 
abrirse  en  fin  debajo  de  ella.  El  trasverso,  el  oblicuo  interno  y  el  borde 
grueso  y  doble  del  anillo  inguinal  limitan  también  la  pared  posterior. 
Esta  pared  se  adelgaza  á  medida  que  sube  á  lo  largo  del  canal  hicia 
el  vientre;  la  anterior  al  contrario,  en  este  trayecto  que  es  de  cerca  de 
una  pulgada  adquiere  mas  espesor. 

El  cordón  espermático  al  principio  se  halla  envuelto  en  el  canal  in- 
guinal en  una  vaina  celular  que  le  dá  el  fascia  transversalisi  £1  tes- 
tículo al  salir  de  este  canal  arrastra  consigo  las  fibras  del  músculo  pe* 
queño  oblicuo  que  constituyen  después  el  músculo  cremaster.  Final- 
mente, se  halla  cubierto  ademas  de  otra  capa  celular  formada  por  el 
fascia  superficialis  que  le  acompaña  abajo,  donde  se  confunde  con  el 
tejido  celular  del  escroto:  por  arriba  está  adherido  á  la  circunferencia 
fibrosa  del  anillo  inguinal. 

{Zas  hernias  inguinales  son  externas.)  Las  hernias  inguinales 
mas  comunes  se  forman  por  la  abertura  abdominal  del  canal  que  acabo 
de  describir  y  en  un  hoyuelo  bastante  profundo  que  presenta  en  este  pun- 
to el  peritoneo,  al  ladoextemo  de  la  arteria  epigástrica.  Estas  hernias  lla- 
madas inguinales  extemas,  están  contenidas  dentro  de  la  vaina  del  cor- 
don,  situadas  delante  de  los  vasos  que  le  componen,  ybajan  masó  menos 
dentro  del  escroto,  donde  se  colocan  delante  y  afuera  de  la  túnica 
vaginal. 

Las  hernias  inguinales  externas  presentan  un  tumor  oblongo  que  so 
extiende  oblicuamente  desde  la  espina  iliaca  externa  hacia  el  anillo  y 
de  este  al  escroto.  Si  no  pasan  de  la  ingle  se  llaman  bubonoceles;  si 
llegan  hasta  el  fondo  de  las  bolsas,  oschioceles  ó  escrotates. 

{£.  Internas. )  Algunas  hernias  inguinales  en  lugar  de  salir  por 
el  hoyuelo  del  peritoneo  que  corresponde  al  orificio  abdominal  del  ca- 
nal inguinal,  se  forman  penetrando  otro  hoyuelo  parecido,  aunque 
menos  profundo,  que  se  halla  «il  lado  interno  de  la  arteria  epigástrica 
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y  del  ligamento  formado  por  la  umbilical.  Estas  se  cooocen  con  el  nom- 
bre áñ  hernias  inguinales  internaos  en  contraposición  de  las  anteriores. 
Al  tiempo  de  formarse  rasgan  la  pared  interna  ó  posterior  del  canal 
inguinal  y  penetran  en  su  caridad  dé  donde  salen  luego  para  presentar- 
se al  exterior.  Las  hernias  inguinales  internas  dejan  intacto  el  cordón 
espermático  y  sus  membranas  y  se  sitúan  debajo  y  hacia  dentro  do 
eslas  partes.  En  el  escroto  se  escurren  á  lo  largo  del  lado  interno^ 
posterior  de  la  tánica  vaginal  y  del  testículo.  Los  tumores  que  forman 
son  globulosos  cuando  no  pasan  de  la  ingle.  Las  visceras  que  constitu- 
yen esta  especie  de  hernias  no  siguen  de  un  modo  manifiesto  el  canal 
inguinal  en  toda  su  extensión ,  sino  que  salen  directamente  de  arriba 
abajo  y  de  atrás  adelante  de  la  cavidad  abdominal. 

{IVo  siempre  es  fácil  distinguirlas  de  las  hernias  externas.)  Estos 
caracteres  no  se  encuentran  siempre  tan  marcados  que  muchas  veces  no 
se  vea  el  cirujano  perplejo  sobre  la  naturaleza  del  tumor  que  examina. 
En  efecto,  las  hernias  externas  antiguas  ensanchan  y  aproximan  los 
dos  orificios  del  canal,  de  manera  que  disminuyéndose  y  aun  desapare- 
ciendo su  longitud,  parece  que  las  visceras  salen  directamente  del  ab- 
domen. Por  otra  parte,  estas  hernias  descansando  incesantemente  sobre 
el  cordón,  le  alteran  y  separan  los  vasos  que  le  componen,  de  modo 
que  muchos  de  estos  se  presentan  d  los  lados  y  aun  delante  de  la  hernia. 
Pero  es  menester  advertir  que  estas  disposiciones  no  se  observan  sino 
en  las  hernias  externas  muy  antiguas,  y  que  aun  en  estos  casos  los  va- 
sos aislados  del  cordón  no  pueden  confundirse  con  este  cuerpo,  que  se 
halla  entero  y  envuelto  en  su  vaina  al  lado  externo  y  anterior  de  las 
hernias  internas  por  mas  recientes  y  pequeñas  que  sean. 

{C.  Congénitas,)  Los  niños  están  expuestos  á  una  especie  de  her- 
nia en  que  las  visceras  bajan  á  lo  largo  del  canal  todavía  abierto  de  la 
tónica  vaginal^  y  están  contenidas  en  la  misma  bolsa  que  el  testículo. 
Estas  hernias  llamadas  congénitas ,  son  siempre  externas,  pues  que  el 
origen  de  la  tánica  vaginal  corresponde  invariablemente  hacia  fuera  de 
la  artel ia  epigástrica.  En  estoscasos  unas  veces  el  testículo  contrae  adhe- 
rencias con  las  visceras;  otras  és  empujado  por  ellas  atrás  y  arriba,  de  mo^ 
do  que  es  difícil  encontrarle  y  asegurarse  de  su  situación;  y  algunas  en^ 
fin  se  detiene  en  el  anillo,  al  paso  que  los  intestinos  ó  el  epiploon  di- 
latan su  bolsa,  se  escurren  por  delante  de  él  y  llegan  al  escroto.  En 
algunos  la  hernia  congénita  se  complica  con  un  hidrocele  masó  menos 
grande.  En  las  niñas  se  forman  á  veces  hernias  congénitas  que  se  sitnaa 
en  la  prolopgacion  del  peritoneo  que  acompaña  en  ellas  al  ligamento 
redondo  de  la  matriz. 

(Z>.  Anormales.)  Axnaud,  Sandifort,  Wilmer  y  otros  muchos 
prácticos  han  observado  hernias  inguinales  dobles  de  un  mismo  lado, 
resultantes  de  la  coexistencia  de  una  hernia  inguinal  ordinaria  con  una 
hernia  congénita.  Otras  veces  se  han  visto  dos  hernias  iguales >  de  las 
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cuales  una  era  interDa  y  la. otra  externa.  J.  L.  Petit,  Callisen  yDapaj 
tren  han  indicado  la  existencia  de  hernias  formadas  foera  del  canal  in- 
guinal, al  través  de  desgarros  de  la  pared  inferior  del  abdomen.  Últi- 
mamente las  hernias  que  Gooper  ha  presentado  como  una  especie  par- 
ticular,  no  son  otra  cosa  que  hernias  comunes  detenidas  y  desenvueltas 
en  el  canal  inguinal,  por  cuyo  orificio  inferior  no  han  podido  abrirse 
piso. 

{Reducción  de  la  hernia  inguinal.) .  La  operación  de  la  taxis  cu- 
yas reglas  generales  se  han  expuesto  arriba  es  bastante  fácil  en  las  her- 
nias inguinales.  Cogiendo  el  tumor  con  la  mano  derecha  y  comprimién- 
dole de  manera  que  se  disminuya  la  anchura  de  su  cuello ,  se  empuja 
de  abajo  arriba  y  de  dentro  afuera,  siguiéndola  dirección  conocida  del 
canal  inguinal. 

{Desbridamiento  de  esta  hernia,)  Guando  el  tratamiento  interno 
y  local  empleado  contra  la  inflamación  y  la  extrangulacion  de  la  her- 
nia ha  sido  infructuoso,  y  se  han  puesto  las  partes  á  descubierto  me- 
diante las  incisiones  convenientes,  no  falta  sino  practicar  el  desbrida- 
miento. La  incisión  de  los  tegumentos  y  del  saco  hemiario  debe  exten- 
derse por  abajo  hasta  la  parte  inferior  del  tumor,  y  por  arriba  hasta  mas 
allá  de  la  parte  superior  del  anillo.  Respecto  del  desbridamiento  no 
hay  mas  que  representarse  la  situación,  dirección  y  el  trayecto  déla  ar- 
tería epigástrica  para  conocer  cuan  arriesgados  eran  los  consejos  de 
Juncker,  Dionis,  Lafaye,  Pott  y  Sabatier,  que  querían  se  efectuase 
siempre  hacia  fuera  ^  igualmente  que  los  de  Platner,  Heister^  Bertrandi, 
Mauchart  y  Richter  que  encargaban  dirigir  siempre  el  bisturí  hacia 
dentro  contra  el  pilar  superior  del  anillo.  Ghopart  y  Desault  obraron 
mucho  mas  sabiamente  cuando  establecieron  el  precepto  de  desbridar 
siempre  del  lado  opuesto  al  del  cordón  espermático.  Pero  algunas  ve- 
ces puede  ser  dudosa  la  verdadera  situación  de  este,  sobre  todo  en 
las  hernias  antiguas  cuando  se  encuentra  aplanado  y  desfigurado; 
en  este  caso,  sin  embargo  de  tan  juicioso  consejo  se  hallara  el  cirujano 
en  una  incertitud  penosa  y  obrara  á  ciegas.  Sharp  habia  observado  ya 
que  desbridando  directamente  hacia  arriba,  paralelamente  á  la  linea 
alba  y  muy  inmediato  al  vértice  delanillo  inguinal,  se  cortan  las  partes 
dejando  á  un  lado  la  arteria  y  sin  que  pueda  jamás  interesarse.  Scarpa 
fué  el  primero  en  demostrar  que  este  proceder  es  igualmente  aplicable 
á  las  hernias  externas  que  á  las  internas,  y  todos  los  cirujanos  hábi- 
les de  Europa  le  adoptaron  inmediatamente.  Asi  pues  en  todas  las  her- 
nias inguinales  el  desbridamiento  debe  hacerse  hacia  arriba  y  cortar 
lo  menos.posible,  no  como  se  lee  en  un  manual  recien  publicado,  porque 
pueda  interesarse  el  cordón  espermático,  sino  para  evitar  que  se  de- 
biliten las  partes  en  razón  de  la  mucha  extensión  del  corte. 

{Herida  de  la  arteria  epigástrica.)  Si  se  abre  la  arteria  epigás- 
trica, como  lo  han  visto  Gunz,  Leblanc,  Richter,  Bertrandi,  Scarpa, 
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Hey,  Cooper  y  Lawrence,  es  indispensable  dilatar  la  herida,  descubrir 
el  Taso  7  aplicar  una  ligadura  sobre  cada  ana  de  sos  bocas. 

§.m. 

Hernias  crurales. 

Detras  de  la  arcada  crural  y  hacia  la  parte  interna  de  este  repliegue 
fibroso  formado  por  la  aponenrosis  del  músculo  grande  oblicuo,  so  ha- 
lla una  abertura  triangular  bastante  ancha. 

{Disposición  del  canal  crural. )  De  ios  tres  bordes  que  presenta, 
el  anterior  corresponde  i  la  arcada  crural ,  el  posterior  ó  interno  á  la 
rama  horizontal  del  pubis  y  el  externo  á  la  expansión  aponeurólica  que 
se  extiende  por  delante  de  los  músculos  psoas  é  iliaco.  £1  repliegue  fi- 
broso llamado  ligamento  de  Gimbernat  forma  su  ángulo  interno.  Por 
esta  abertura  salen  los  rasos  crurales  y  se  forman  las  hernias  de  este 
nombre.  Una  red  fibro -celular  perteneciente  al  fascia  transversalis  la 
cierra;  y  por  encima  de  la  misma  abertura  presenta  el  peritoneo  un 
hoyuelo  muy  notable.  La  abertura  crural  superior  se  continúa  con  un 
canal  de  cerca  de  una  pulgada  de  largo,  mas  ancho  por  arriba  que  por 
abajo,  el  cual  está  formado  hacia  atrás  por  la  aponenrosis  de  la  pelvis, 
que  se  introduce  inferíormente  sobre  los  músculos  pectineo,  psoas  é  ilia- 
co reunidos,  y  se  confunde  con  la  aponenrosis  crural  constituyendo  uno 
de  sus  orígenes.  Termina  hacia  delante  el  canal  crural  una  hoja  su- 
perficial de  la  aponenrosis  del  muslo,  que  está  adherida  á  la  arcada  cru- 
ral en  toda  su  extensión.  Esta  hoja,  mas  gruesa  y  densa  hacia  fuera  que 
adentro,  presenta  muchos  orificios  para  el  paso  áé  ramos  vasculares; 
tiene  ademas  hacia  bajo  un  grande  agujero  por  donde  entra  la  safena 
mayor  que  sirve  de  terminación  al  canal  crural.  Este  agujero,  cer- 
rado hacia  fuera  y  abajo  por  un  repliegue  fibroso  en  forma  de  hoz, 
presenta  su  gran  diámetro  en  dirección  vertical.  Debajo  del  mismo  las 
dos  hojas  de  la  aponenrosis  del  muslo  separadas  hasta  este  punto,  se 
confunden  enteramente  y  se  sitúan  delante  de  los  vasos  crurales.  Estos 
están  unidos  á  la  pared  posterior  del  canal  crural  por  medio  de  un  teji- 
do celular  muy  apretado.  La  arteria  corresponde  afuera,  la  vena  aden- 
tro, y  anteriormente  hay  algunos  ganglios  linfáticos  entremezclados 
con  pequeñas  arterías  y  venas.  La  arteria  epigástrica  nace  del  tronco 
crural  en  el  momento  de  salir  por  la  arcada  de  este  nombre,  y  sube  á 
buscar  el  ángulo  externo  del  agujero  superior  del  canal  que  acaba  de 
describirse.  El  eje  de  este  agujero  es  oblicuo  de  atrás  adelante  y  de 
arriba  abajo;  el  canal  es  á  corta  diferencia  vertical  y  su  orificio  inferior 
se  dirige  horizontalmente  de  atrás  adelante ,  de  que  resulta  que  su  tra- 
yecto total  tiene  casi  la  figura  de  una  Z. 

{Disposición  de  la  hernia  crural.)    Las  visceras  después  que  han 
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fracqoeado  el  orificio  abdominal  del  canal,  bajan  á  lo  largo  de  este  y 
salen,  sea  por  sn  orificio  inferior  ó  por  alguno  de  los  agujeros  qae 
presenta  su  pared  anterior.  La  arteria  y  la  vena  femorales  se  hallan  siem- 
pre al  lado  externo  y  posterior  del  cnello  del  saco.  Cuando  la  parte 
inferior  de  la  hernia  llega  debajo  de  la  piel ,  se  dilata ,  se  levanta ,  se 
extiende  lateralmente  y  forma  un  tumor  prolongado,  casi  paralelo  i  la 
arcada  crural  y  que  muchos  han  confundido  con  la  hernia  inguinal. 
El  orificio  inferior  del  canal  crural  á  consecuencia  de  este  movimiento 
se  eleva  hacia  el  abdomen,  y  hasta  el  mismo  conducto  desaparece  por 
grados.  En  las  hernias  antiguas  las  visceras  parece  hayan  pasado  direc- 
tamente del  vientre  debajo  de  la  piel. 

{Reducción  de  la  hernia  crural.)  La  hernia  crural  es  mas  diflcil 
de  reducir  que  la  inguinal  en  razón  de  la  rigidez  de  la  abertura  por 
donde  sale  y  de  la  dirección  tortuosa  del  camino  que  signe.  Para  pro- 
ceder á  la  taxis  en  esta  especie  de  hernias,  primeramente  debe  bajarse 
el  cuerpo  del  tumor,  á  fin  de  colocarle  delante  de  la  abertura  por  donde 
ha  salido  al  exterior.  Luego  el  cirujano  abrazando  la  hernia  con  la 
roano,  acerca  su  circunferencia  al  centro  del  tumor,  al  paso  que  aprieta 
de  delante  atrás  y  un  poco  de  abajo  ^arriba  sobre  su  parte  media.  £n« 
tonces  haciendo  algunos  ligeros  movimientos  circulares  comunmente  se 
logra  reducirla.  Sobre  todo  es  menester  cuidar  en  estas  maniobras  de  no 
comprimir  la  parte  superior  del  tumor  contra  la  porción  correspondiente 
del  canal  crural,  pues  que  entonces  cerrando  este  se  opondría  el  mismo 
operador  al  éxito  de  la  operación. 

{Desbridamienio  de  esta  hernia. )  C  uando  se  opera  la  hernia  crural 
casi  siempre  es  necesario  abrir  en  cruz  las  partes  que  cubren  las  visee* 
ras.  El  desbridamienio  ofrece  un  sin  número  de  dificultades  y  de  peligros. 
Hicia  delante  los  vasos  espermáticos,  separados  del  cuello  del  saco  tan 
solo  por  la  delgada  pared  inferior  del  canal  inguinal;  hacia  fuera  la  arte* 
ría  epigástrica;  atrás  los  troncos  crurales;  adentro  ramos  arteriosos  que 
nacen  de  la  sub-púbica  (1)  y  á  veces  este  mismo  vaso,  cuando  nace  de 
la  epigástrica,  tales  son  los  escollos  que  rodean  al  cirujano.  Para  evitarlos 
propuso  Leblancsu  dilatádor  y  Árnand  su  garfio,  instrumentos  hoy 
dia  universalmente  abandonados. 

I  Proceder  de  Bell.)  B.  Bell  queria  que  se  pasase  un  dedo  debajo 
de  la  arcada  crural  y  se  cortase  esta  de  delante  atrás ,  adelgazándola 
por  grados  y  respetando  los  vasos  espermáticos. 

{De  Elso.)  Su  compatriota  Elso  propuso  cortar  por  encina  de  la 
arcada  é  introducir  por  la  herida  una  sonda  acanalada  que  pasando  de 
dentro  afuera  por  debajo  de  la  extra ngnlacion  sirviese  de  conductor  al 


(1)    «  Es  la  pudenda  interna ,  llamada  sob-públíca  por  Ghausner.» 
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bisturí.  Gooper  pretende  qiíe  es  necesario  abrir  primero  el  i^anal  ingui- 
nal ,  levantar  los  vasos  espermáticos  y  apartarlos  del  bistari  mientrar 
se  desbrida  adelante  y  arriba.  Todos  estos  procederes  complicados  y 
trabajosos  están  proscritos  y  desterrados  de  la  cirugía  practica. 

{De  Scarpa.)  Scarpa  á  imitación  de  Gunzins,  Bertrandi  y  Richter, 
corta  paralelamente  á  la  arcada  crural  la  hoja  aponenrólica  extema  que 
le  está  adherida  y  á  la  cual  debe  el  estado  de  tensión  en  que  se  halla. 
Guando  esta  sección  no  es  suficiente,  se  sirve  del  garfio  de  Ajrnaud  ó 
bien  escarifica  la  parte  anterior  de  la  abertura  crural.  Pero  este  proceder 
es  largo  9  comunmente  infructuoso,  y  las  tales  escarificaciones  no  son 
eficaces  á  no  ser  tan  profundas  como  una  incisión  que  hubiera  sido  mejor 
practicar  desde  el  principio. 

{Proceder  que  consiste  en  cortar  el  ligamento  de  GimbemaU)  Uno 
de  los  modos  ae  desbridar  las  hernias  crurales  mas  generalmente  ádop* 
tado  en  Inglaterra  y  también  en  Italia,  consiste  en  cortar  abajo  y  aden- 
tro paralelamente  i  la  rama  del  pubis  el  ligamento  de  Gimbernat.  En 
Francia  se  prefiere  cortar  la  misma  arcada  sea  arriba  y  adentro  ó  ar* 
riba  y  afuera ,  de  manera  pero  que  el  bisturí  cuando  llega  al  cordón 
espermático,  siguiendo  una  dirección  paralela  i  la  suya  no  pueda  sino 
muy  dificilmente  interesarle.  El  primero  de  estos  procederes  recomen- 
dado por  Sharp  expone  mas  que  el  otro  á  la  lesión  de  las  arterias  es- 
permáticas;  el  segundo,  adoptado  por  Dupuytren  que  le  ha  practicado 
muchas  veces  con  un  éxito  poco  común  >  exige  que  el  desbridamien- 
to  se  empiexe  muy  hacia  el  lado  interno  para  que  no  sea  necesario 
prolongar  la  incisión  hasta  la  arteria  epigástrica.  Para  esta  operación 
expecialmente  conviene  el  bisturí  de  botón  corvo  y  convexo  sobre  el 
corte  de  que  se  sirve  Dupuytren  muchos  anos  hace.  Por  lo  demás,  el 
desbridamiento  de  la  hernia  crural  no  acarrea  accidentes  tan  á  menudo 
como  pudiera  creerse,  sea  porqué  los  vasos  de  sus  inmediaciones  se  es- 
curren y  huyen  del  bisturí,  ó  bien  porqué  basta  una  pequeña  incisión 
del  cuello  del  saco  ó  del  borde  fibroso  de  la  abertura  crural  para  que 
puedan  las  partes  reducirse.  Y  aunque  en  el  caso  en  cuestión  me  parece 
preferible  desbridar  arriba  y  afuera ,  la  experiencia  ha  desmostrado 
que  puede  desbridarse  también  con  feliz  suceso  sea  dirigiendo  la  inci- 
sión adentro,  ó  cortando  el  ligamento  de  Gimbernat. 

(cPor  la  cara  posterior  de  este  ligamento  corre  la  arteria  obtnratríz 
»que  ha  sido  abierta  mas  de  una  vez  al  tiempo  de  practicar  el  desbrida- 
«miento.  Para  evitar  este  accidente  se  ha  de  tener  la  precaución  de  cor- 
>'tar  el  ligamento  muy  abajo,  en  el  mismo  punto  de  su  inserción  en  la 
«cresta  del  pubis,  rozando  de  plano  con  la  misma  cresta  la  hoja  del 
«bisturí  con  que  se  desbrida.  -En  esta  ocasión  pudiera  emplearse  con 
«provecho  un  bisturí  de  lima,  mas  seguro  que  los  ordinarios  para  dejar 
«ilesa  la  arteria.  En  alguno  de  los  casos  en  que  ha  sido  abierta  se  ha 
«contenido  la  hemorragia  del  mismo  modo  que  se  contiene  la  de  la  in- 
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ntercostal;  introdaciendo  eo  U  herida  el  centro  de  un  lienzo  cuadrado 
»y  llenando  sa  cavidad  de  hilas,  de  manera  -qne  por  dentro  forme  una 
opelota  qne  se  aplique  sobre  el  vaso  abierto:  se  tiran  luego  j  se  sujetan 
Mal  exterior  las  puntas  del  lienzo. 

»D.  Antonio  de  Gimbernat,  Catedrático  de  anatomía  que  fué  del  Go- 
j>legio  de  Cirugía  médica  deBarcelona  j  después  Director  del  de  S.Cár- 
jilos  de  esta  corte  y  cirujano  de  Cámara  de  S.  M.  inventó  el  mé- 
n  todo  de  operar  la  hernia  crural  cortando  el  borde  interino  y  posterior 
)>del  arco  de  este  nombre  en  el  punto  que  viene  señalado.  La  anato- 
i>mia  debe  á  este  distinguido  profesor  la  primera  descripción  exacta 
»de  la  arcada  crural,  singularmente  del  faerte  doblez  de  esta  parte 
Dque  es  continuación  del  pilar  inferior  del  anillo  inguinal ,  j  qne  ex- 
j» tendiéndose  hacia  dentro  va  á  atarse  en  la  cresta  del  pubis  mediante 
onna  dnplicatura  considerable  que  forma  en  este  punto  la  aponenrosis 
^correspondiente.  El  nombre  de  ligamento  de  Gimbernat  que  se  ha 
i)dado  después  al  fuerte  doblez  de  qne  acabo  de  hablar^  eternizará  en- 
»tre  los  anatómicos  la  memoria  de  tan  esclarecido  Director  de  la  ciru- 
Agia  española.  Su  método  de  operar  la  hernia  crural,  seguido  con  el  me* 
DJor  éxito  en  diferentes  casos  por  su  acreditado  compañero  D.  José  Tor- 
»ner  j  por  todos  los  cirujanos  españoles,  y  adoptado  generalmente  en 
») Inglaterra  é  Italia,  ocupará  siempre  un  lugar  preferente  en  todo  tra- 
ntado  de  operaciones.  Baste  recordar  como  una  justicia  debida  á  su  ta- 
ttlentOy  qne*  asistiendo  Gimbernat  en  Londres  á  las  lecciones  del  cele- 
»bre  Hunter,  después  que  concluyó  este  su  explicación  sobre  la  hernia 
0crural  demostrada  en  una  pieza  seca  y  bien  preparada,  le  manifestó 
))aquel  delante  de  algunos  de  sns  discípulos  y  sobre  la  misma  pieza  el 
» método  que  había  seguido  con  el  mas  feliz  resultado  en  dos  casos  di- 
»ferentes,  en  dicha  ciudad  de  Barcelona  por  los  aí\As  de  1772  y  1773. 
))/^.  Sr,  líene  razón  contestó  Hunter:  y  o  ioharépübfh^enmis  lecciones 
i>y  lo  practicaré  asi  cuando  se  me  presente  ocasión  de  operar  sobre  el 
fívivo.  Los  que  deseen  noticias  mas  extensas  sobre  el  método  en  cues- 
otion  pueden  ver  el  escrito  de  este  sabio  y  filantrópico  catalán  titulado: 
nNuero  método  de  operar  en  la  hernia  crural^  por  D.  Antonio  de  Gim- 
obernat,  impreso  en  Madrid  en  el  año  1793,  en  la  imprenta  de  la  viu- 
«da  de  Ibarra.» 

§  IV. 

Hernias  umbilicales^ 

{jénatomia  Quirúrgica  del  ombligo.)  El  ombligo  antes  de  nacer 
presenta  una  abertura  fibrosa ,  densa  y  sólida  por  arrib:f,  que  termina 
menos  exactamente  por  abajo  adonde  las  fibras  tendinosas  están  pega- 
das á  las  arterias  umbilicales.  El  peritoneo  que  cubre  los  vasos  que  pa- 
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san  por  el  ombligo  Tiste  también  esta  abertura  sin  introducirse  en  ella . 
Sin  embargo>  cuando  se  tira  del  cordón,  esta  membrana  arrastrada  por 
las  arterias  y  la  Tena,  forma  un  hoyuelo,  una  especie  de  fosita,  cuyo 
fondo  puede  sobresalir  del  nivel  de  la  abertura  fibrosa,  y  esta  circuns- 
tancia explica  como  se  forman  las  hernias  umbilicales  antes  ó  poco  des- 
pués del  nacimiento.  Pero  luego  de  ligado  el  cordón  y  á  proporción  que 
la  cicatriz  del  ombligo  se  organiza,  el  anillo  fibroso  umbilical  se  extre- 
cha, su  circuito  se  confunde  con  las  extremidades  que  se  han  ?uelto  ya 
fibrosas  de  los  rasos,  igualmente  que  con  el  tejido  celular  denso  y  sólido 
que  los  une;  de  manera  que  este  punto  es  tal  reí  el  mas  resistente  de 
todo  el  recinto  abdominal. 

{Hernias  umbilicales.)  La  hernia  umbilical  es  á  Tec#s  congénita; 
las  TÍsceras  saliendo  entonces  por  la  misma  abertura  que  atraviesan  los 
vasos,  se  escurren  entre  ellos  y  dan  i  la  base  del  tumor  una  magnifud 
y  forma  conoidea  que  no  le  son  propias.  Poco  tiempo  después  de  haber 
nacido,  puede  todavía  formarse  el  tumor  según  el  mismo  mecanismo, 
se  decir,  que  la  abertura  umbilical  puede  darle  paso,  sea  porque  la 
cicatriz  que  debe  cerrarla  no  esté  aun  del  todo  formada,  ó  bien  que  la 
impulsión  comunicada  ú  las  visceras  venza  la  débil  resistencia  que  aque* 
lia  les  opone.  Los  adultos  padecen  raras  veces  esta  enfermedad;  con 
todo  se  observa  con  bastante  frecuencia  en  las  mugeres  después  de  mu- 
chos embarazos,  y  en  los  sugetos  que  como  en  los  casos  de  ascitís,  tie- 
nen muy  extendido  y  dilatado  el  abdomen.  El  tumor  no  sale  entonces 
por  la  abertura  del  ombligo,  sino,  como  lo  ha  notado  Soemmeríng,  al 
través  de  desgarros  fibrosos  formados  en  sus  cercanías  y  casi  siempre  en 
su  parte  superior  ó  i  los  lados.  Las  hernias  umbilicales  pueden  adqui- 
rir mucho  volumen ;  sin  embargo  alguna  vez  permanecen  tan  peque- 
ñas que  apenas  se  perciben,  y  cuando  se  ocultan  eQ.la  hondura  cuUCnea 
del  ombligo,  se  necesita  un  tacto  muy  ejercitado  para  distingurlas.  Es- 
tas pequeñas  hernias  umbilicales,  de  que  no  se  ha  hecho  bastante  caso 
hasta  el  presente,  determinan  los  mismos  accidentes  que  las  de  la  parte 
superior  de  la  linea  alba. 

{Tratamiento,)  Las  hernias  umbilicales  son  por  lo  común  fáciles  de 
reducir  y  de  contener.  En  los  recien  nacidos  debe  examinarse  siempie 
con  cuidado  la  base  del  cordón,  y  si  se  siente  en  ella  un  tumor,  se  ha 
de  reducir  en  el  vientre  y  aplicar  luego  la  ligadura  muy  cerca  del  abdo- 
men ,  de  manera  que  quede  comprendido  en  ella  el  saco  hemiario.  De- 
sanlt  á  imitación  de  los  antiguos,  empleaba  un  proceder  igual  cuando 
se  formaba  la  hernia  muchos  meses  después  del  nacimiento.  Hacia  le- 
yantar  por  un  ayudante  el  fondo  del  tumor  mientras  él  empujaba  y 
reducía  las  visceras.  Verificada  la  reducción  extrangulaba  la  base  de  la 
bolsa  hemiaria  mediante  una  ligadura  muy  apretada.  Este  práctico 
creia  lograr  asi  la  curación  radical  de  la  hernia,  pero  es  evidente  que 
noquedando  cerrada  la  abertura  abdominal  nada  se  oponía  á  que  las 
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visceras  salieran  de  nneTO.  Un  gran  número  de  sns  operados  que  se 
creían  curados,  se  presentaron  pasado  algnn  tiempo  con  temores  se- 
cundarios mas  ó  menos  grandes. 

{Za  compresión  es  el  método  preferible.)  En  los  niños  bien  es- 
tén tan  solo  dispuestos  á  las  hernias  umbilicales  ó  nazcan  ya  con  esta  cla- 
se de  tumores ,  debe  aplicarse  al  rededor  del  abdomen  un  rendaje  me- 
dianamente apretado,  que  mantenga  una  pequeña  pelota  ó  compresas 
gruesas,  por  cuyo  medio  se  contienen  las  visceras  dentro  de  la  cavidad. 
La  media  nuez  de  Richier,  la  pelota  de  corcho  de  Soemmering ,  el  pe- 
dazo de  marfil  de  Cooper,  son  inútiles  y  aun  pueden  dañar  introducién- 
dose de  fuera  á  dentro  éntrelos  bordes  del  orificio  que  se  intenta  cerrar. 
A  beneficio  de  una  compresión  metódica  el  anillo  umbilical  se  estrecha 
por  grados,  y  la  curación  radical  se  verifica  alguna  vez  espontáneamen- 
te como  lohin  observado  Soemmering  y  Bruoninghausen.  En  los  adul- 
tos el  aposito  mas  propio  para  contener  la  hernia  consiste  en  un  cerco 
ó  braguero  elástico,  sostenido  por  el  escupulario,  que  tenga  una  pelota 
angosta  yconvexa.  Guando  la  hernia  se  extrangula  deben  abrirse  en  cruz 
los  tegumentos,  con  tanta  mas  precaución  cuanto  que  el  saco  hemiario 
está  inmediatamente  pegado  á  ellos.  En  seguida  se  ha  de  desbridar  arri- 
ba y  á  la  izquierda  á  fin  de  no  interesar  la  vena  umbilical. 

§v. 

ffemias  ventrales. 

(l.<>  Eveníraciones  congénüas  en  los  mños.  Los  niños  nacen  algu- 
nas veces  con  la  parte  snperiordela  linea  alba  enteramente  abierta.  En- 
tonces se  presenta  entre  los  músculos  rectos  un  tumor  oblongo  mas  ó 
menos  grande,  que  contiene  á  veces  la  mayor  parte  del  estómago,  del 
hígado  y  del  canal  intestinal.  Lo  mas  comunmente  no  es  tan  imperfec- 
ta la  conformación,  y  la  linea  alba  está  tan  solo  mas  laia  y  tiene  me- 
nos resistencia  que  en  el  estado  natural.  Se  conoce  esta  lesión  por  un 
entumecimiento  longitudinal  que  se  eitiende  desde  el  cartílago  xifoy- 
des  al  ombligo.  En  todos  los  casos  de  esta  naturaleza  que  se  presenten  es 
necesario  sostener  y  asegurar  el  abdomen  con  una  venda  ó  faja  ancha, 
y  aun  mejor  con  un  corsé  atacado,  á  fin  de  impedir  ef  aumento  del  tu- 
mor, de  resistuir  las  visceras  salidas  al  libre  ejercicio  de  sus  funciones, 
y  de  ayudar  á  la  naturaleza  en  la  consolidación  de  las  partes  cuya  or- 
ganización le  falta  completar.  Se  ha  visto  la  separación  y  dilatación  de 
la  línea  albaenlas  mugeres  á4;onsecuencia  de  muchos  embarazos;  enton«- 
ees  debe  adoptarse  el  mismo  tratamiento,  pero  sin  esperanza  de  lograr 
la  curación  radical. 

(2.®  demias  de  la  parte  superior  de  la  linea  alba.)  Se  observan 
con  frecuencia  en  la  parte  superior  de  la  linea  alba  tumores  muy  peque- 
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ños,  mas  comones  íomediato  al  cartílago  xifoydes  qae  cerca  del  ombli- 
go,  qae  van  acompañados  de  tirantez  epigástrica ,  de  cólicos  frecuentes 
y  de  diferentes  alteraciones  en  las  funciones  digestivas.  Estos  tumores, 
difíciles  á  yeces  de  copocer  en  los  sugetos  algo  mas  gruesos  de  lo  regu- 
lar,  se  han  atribuido  ya  al  estómago,  ya  al  colon  trasverso  y  ya  tam- 
bién á  la  parte  superior  del  epiploon.  Yo  creo  que  todas  estas  partes 
pueden  formarlos.  Para  su  curación  debe  aplicarse  un  braguero  elástico 
con  so  pelota  pequeña  y  muy  convexa  á  fin  de  contenerlos  exactamen- 
te. En  caso  de  extrangnl ación  es  preciso  desbridar  arriba  y  un  poco  á 
la  izquierda. 

(3.<*  Hernias  precedidas  detumores  grasientos.)  Scarpa ,  Pelletan, 
Lawrence  y  otros  muchos  han  encontrado  en  la  linea  alba  tumores  gra- 
sicntos que  simulaban  hernias  de  esta  región  y  fueron  operados  en  al- 
gunos. En  el  estado  ordinario  la  consistencia,  la  irreducibilidad  é  in- 
sensibilidad de  estos  tumores  pueden  hacerlos  distinguir  de  las  hernias 
epiplóicas.  También  se  han  observado  á  veces  producciones  análogas 
que  nacidas  entre  el  peritoneo  y  la  línea  alba  han  rasgado  esta  y  se  han 
salido  al  exterior  arrastrando  consigo  la  porción  de  aquella  membrana 
que  cubre  su  cara  posterior.  A  esta  dislocación  han  sucedido  alguna 
vez  hernias  en  que  han  sido  necesarios  los  medios  contentivos  de  que 
hemos  hablado  antes.  Si  se  presentan  síntomas  de  extrangulacion  es 
indispensable  operar  aun  cuando  el  diagnóstico  sea  dudoso.  Dupuytren 
ha  visto  disiparse  los  accidentes  luego  de  eicindido  el  tumor  grasiento, 
rerosirailmente  por  haber  cesado  por  este  medio  la  tirantez  que  expe- 
rimentaba el  peritoneo  de  parte  del  pedículo  del  paquete  salido. 

(4."»-  Relajación  de  las  paredes  abdominales.)  A  consecuencia  de 
repelidas  preñeces  en  las  mugeres;  en  los  hombres  desunes  de  hidrope- 
sías n  otras  enfermedades  análogas,  quedan  á  veces  las  paredes  del 
abdomen  iojas,  relajadas  ,  pendientes  é  incapaces  de  sostener  el  peso 
de  las  visceras.  En  tales  casos  conviene  lleve  el  enfermo  un  ceñidor 
que  supla  la  acción  délas  partes  que  han  perdido  su  resorte. 

{5,^  Hernias  consecutivas  á  las  heridas  del  abdomen.)  Este  medio 
es  también  ol  único  que  puede  emplearse  cuando  las  hernias  suceden 
á  heridas  de  las  paredes  del  abdomen.  £1  mecanismo ,  las  causas  y  la 
disposición  de  esta  especie  de  tumores  se  han  indicado  antes. 

§VI. 

Hernias  perineales. 

(1.^  Hernias  del  perineo  en  el  hombre.)  Si  por  perineo  se  entien- 
de exdosivamente  el  es^pacio  triangular  comprendido  entre  la  parte  an- 
terior del  ano  y  el  escroto  en  el  hombre,  es  incontestable  que  las  her- 
nias de  este  punto  son  muy  raras  y  casi  imposibles  en  razón  del  espe- 
sor f  la  solidez  de  los  tejidos  que  cierran  esta  parte  del  estrecho  inferior 
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de  la  pelvis.  Pero  si  se  comprende  en  la  región  perineal  el  espacio  qne 
media  entre  el  isqnion^  el  ano  y  la  rabadilla,  entonces  es  menester  con- 
venir en  que  las  hernias  son  bastante  comnnes  en  este  Ingar.  Gharde- 
non,  Yerdier,  Pipelet  y  recientemente  el  profesóte  Scarpa,  las  han  obser- 
vado en  casos  mny  notables.  Las  únicas  partes  qne  se  han  encontrado 
en  esta  clase  de  tumores  son  la  vejiga  y  los  intestinos  delgados. 
El  saco  hemiario  parece  resultar  de  la  depresión  y  salida  de  la  dupli- 
catnra  del  peritoneo  situada  entre  la  vejiga  y  el  recto,  al  través  de  algún 
desgarro  del  músculo  elevador  del  ano.  £1  tnmor  puede  existir  y  no 
formar  eminencia  al  exterior  y  esto  es  lo  que  los  autores  han  llamado 
hernia  perineal  incompleta,  Pero  á  medida  que  va  en  aumento  baja, 
sobresale  inmediatamente  por  detras  del  músculo  trasverso  del  perineo, 
y  en  breve  se  extiende  á  todo  el  espacio  comprendido  entre  este  pon  - 
to,  el  isquion,  la  rabadilla  y  el  ano,  el  cual  es  empujado  por  el  tumor 
hacia  el  lado  opuesto:  en  este  estado  se  llama  la  hernia  completa.  Kl 
cuello  del  saco  ha  seguido  el  mismo  movimiento  que  el  resto  del  tumor, 
y  cuando  este  forma  salida  al  exterior,  aquel  se  halla  ya  al  nivel  ó  mas 
abajo  del  borde  inferior  del  basinete.  El  profesor  Scarpa  por  medio  de 
disecciones  muy  exactas  ha  demostrado  hasta  la  evidencia  esta  disposi- 
ción ,  contraria  á  cuanto  se  habia  enseñado  hasta  ahora.  Las  fibras  ex- 
tendidas y  deprimidas  del  esfínter  del  ano,  el  tejido  celular  y  la  piel 
cubren  el  tumor. 

(2.»  Hernias  vulvares  en  la  muger,)  £1  perineo  es  demasiado  re- 
ducido en  la  mugér  para  que  puedan  ocuparle  hernias;  así  es  qne  Scar- 
pa siguiendo  á  Gooper  ha  llamado  á  las  que  se  presentan  en  esta  parte 
hernias  vnl  vares.  Estas  hernias  se  forman  i  poca  diferencia  coma  en  los 
hombres,  sino  que  en  lugar  de  extenderse  hacia  atrás  del  lado  de  la 
margen  del  ano,  bajan  d  lo  largo  de  uno  de  los  lados  de  la  vagina  y  se 
sitúan  en  la  mitad  posterior  del  grande  labio  correspondiente.  Estos  tu- 
mores son  mas  comunes  que  los  de  que  acabamos  de  hablar  y  pueden 
adquirir  un  volumen  enorme.  Scarpa  ha  visto  uno  que  bajaba  hasta  la 
pierna  y  cuya  circunferencia  era  de  una  braza  en  el  fondo  y  de  un  pal- 
mo en  el  cuello.  En  esta  especie  de  hernias  solo  una  capa  celular  muy 
delgada  separa  el  saco  hemiario  de  los  tegumentos. 

(3.®  Hernias  vaginales,)  Los  tumores  formados  sea  por  la  vejiga 
ó  por  los  intestinos  delgados  al  través  de  la  sagina  tienen  la  mayor 
analogía  con  los  anteriores.  Estas  hernias  parece  no  se  diferencian  de 
la  hernia  vnlval  sino  en  que  cuando  so  forman  la  pared  de  la  vagina  ce- 
de y  se  deprime  hacia  el  centro  de  este  canal,  en  lugar  de  que  en  el 
otro  caso  esta  misma  pared  resiste  y  empuja  las  visceras  hacia  los  gran- 
des labios.  Por  lo  común  la  hernia  vaginal  se  limita  á  formar  salida  en 
el  conducto  vulvo-uterino;  alguna  vez,  y  Sandifort  entre  otros  cita  de 
ello  un  ejemplo,  se  ha  abierto  paso  por  el  orificio  de  la  vulva  y  se  ha 
presentado  al  exterior. 
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{La  extrangulacion  en  estas  tres  especies  de  hernias  es  muy  rara.) 
is  muy  raro  que  las  hernias  perineales,  valvares  ó  vaginales  se  ox- 
trangalen.  Con  todo  A.  Gooper  ha  visto  con  este  accidente  la  segunda 
y  Scarpa  la  primera  de  esta  clase  do  tnniores.  En  uno  y  otro  caso  la  taxis 
ha  sido  suficiente  para  reducir  las  partes.  La  cabeza  del  feto  en  la  ex- 
cavación de  la  pelvis  puede,  comprimiendo  las  visceras,  ocasionar  sínto- 
mas de  extrangulacion.  Este  caso  de  que  Smellie  trae  un  ejemplo,  exi- 
giría la  aplicación  del  fórceps  si  no  pudiere  lograrse  la  reducción.  Esta 
es  ordinariamente  fácil  y  mientras  se  procede  á  ella  debe  la  parturien- 
ta estar  echada  de  espaldas,  levantados  y  en  flexión  los  muslos,  y  la 
pelvis  ligeramente  sostenida  y  afianzada  por  medio  de  almohadas.  Para 
contener  el  tumor,  un  vendaje  T  construido  con  un  resorte  circular 
que  abraze  el  basinete ,  y  con  una  fuerte  correa  de  cuero  ,  armada  de 
una  pelota  en  el  lugar  de  la  hernia  i  fin  de  comprimirla ,  tal  es  el  apo- 
sito que  conviene  ordinariamente  contra  las  hernias  perineales  y  vul- 
vares.  En  este  vendaje  se  puede  sustituir  también  á  la  especie  de  mus- 
lero  destinado  á  comprimir  y  sujetar  las  partos,  un  resorte  semicircu- 
lar que  baje  de  la  parte  posterior  de  la  cintura  y  tenga  una  pelota  en 
el  extremo.  Scarpa  ha  empleado  este  aposito  con  feliz  éxito.  Para  con- 
tener las  hernias  vaginales  basta  un  pesarío  cilindrico.  En  caso  de  ex- 
trangulacion seria  fácil,  después  de  descubiertas  las  partes,  bascar  el  cue- 
llo del  saco  y  dilatarle  con  el  bisturí  de  botón  con  la  precaución  nece- 
saria para  no  interesar  ni  la  arteria  pudenda  interna,  ni  la  vejiga ,  ni 
el  recto. 

§VII. 

Hernias4squiáticaS' 

Estas  hernias  observadas  por  Bertrandi,  Gamper,  Ghopart  y  Gooper 
son  muy  raras.  Si  se  leo  atentamente  la  célebre  observación  de  Papen 
y  la  que  ha  descrito  Bose,  no  parece  deban  considerarse ,  conforme 
se  ha  hecho  por  algunos,  como  hernias  isquiáticas;  pues  que  mejor  han 
consistido  en  hernias  perineales.  Gomo  quiera  que  sea,  cuando  las  vis- 
ceras salen  por  la  escotadura  isquiática,  el  tumor  cubierto  en  parte  por 
el  grande  glúteo,  forma  eminencia  por  debajo  de  Ja  punta  de  la  nalga. 
Se  contiene  fácilmente  por  uno  de  los  dos  apositos  que  se  acaban  de 
describir.  Gooper  ha  visto  morir  un  enfermo  de  resultas  de  la  extran- 
gulacion de  esta  hernia  desconocida  y  ni  siquiera  sospechada.  En  un 
caso  de  esta  naturaleza  seria  indispensable  descubrir  las  partes,  no  de- 
tenerse hasta  el  punto  de  la  extrangulacion  y  terminarla  cortando  hacia 
atrás  sobre  el  origen  del  ligamento  sacro- isquiá tico. 
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§vin. 

Hernias  subpúbicas, 

{Estas  hernias  sonraras  y  difíciles  de  conocer.)  Las  hernias  del  ag^. 
jero  oralado  tan  raras  como  I9S  anteriores^  no  se  han  obserrado  hasla  Ar- 
naud^Daverne  j  y  Garengot.  Circunscriptas  en  la  parte  snperior  del  nnislo 
por  iosmúseulos grácil  interno,  pectineo,  grandey  pequeño  addnctor,  han 
sido  alguna  vez  desconocidas  y  en  nn  caso  de  esta  natnraleza  que  refie- 
re Gloquet ,  la  extrangulaciou  acarreó  la  muerte.  Si  se  llega  á  conocer 
una  hernia  de  esta  especie,  después  de  reducida  es  menester  sujetarla 
con  una  especie  de  rendaje  T  ,  cuya  exacta  aplicación  dificultaran  sin 
duda  notablemente  los  diferentes  moyimientos  del  muslo.  Si  sobrevi- 
niese la  estrangulación,  pudiera  remediarse  cortando  hacia  dentro ,  del 
lado  opuesto  al  punto  por  donde  salen  los  vasos  femorales. 

§.  IX. 

Hernias  diafragmáiicas . 

Esta  especie  de  hernias,  determinadas  comunmente  por  esfuerzos 
violentos,  ni  pueden  conocerse  con  certeza  en  el  vivo,  ni  exigen  ope- 
ración alguna  quirúrgica.  Por  lo  mismo  creo  inútil  extenderme  mas 
sobre  este  punto. 

§x. 

Exirangulaciones  internas. 

Hasta  ahora  uo  hemps  tratado  sino  de4as  hernias  formadas  en  el  re- 
cinto de  las  paredes  abdominales  y  cuya  extraugulacion  cuando  se  ma- 
nifiesta, ;5e  halla  ó  fuera  ó  al  nivel,  ó  muy  poco  mas  alli  déla  aiwrtúra 
por  donde  hap  salido  las  visceras.  Otros  obstáculos  pueden  presentarse  al 
eurso  de  las  materias  fqcales,  resultadtes  de  la  compresión  de  ttfia  por- 
ción de  intestino  dentro  del  vientre.  Esta  cla^  de  lesiones  han  sido 
llamadas  extrangulaciones  internas  por  Dnpuytren  ^  que  ha  señalado 
un  gran  número  de  variedades  de  las  mismas.  Por  lo  quei  hacei  la 
cirugía  práctica  pueden  reducirse  todas  á  cinco  principales  que  son  las 
siguientes.  1  ,      r 

1.^  Existía  una  hernia  al  exterior,  pero  después  de  haber  desbri- 
dado y  practicado  la  Teduccion  los  accidentes  han  Continuado;.  £a  estos 
casos  bastante  frecuentes,  unas  veces  la  extta'ngulacion  ha  provenido 
de  una  brida  preternatural  mas  ó  menos  profunda ,  por  debajo  de  la 
cual  se  escurria  el  intestino;  otras  se  ha  encontrado  por  encima  del 
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cuello  dilatado  del  saco  heraiario  un  segundo  cuello  que  no  se  habia 
sospechado  existiese,  y  algunas  en  fin  el  opiploou  perforado  ó  rollado 
al  rededor  del  intestino  le  coroprimia  en  el  vientre. 

2.<*  Algunas  veces  con  los  esfuerzos  de  reducción  la  bernia  entra 
de  repente  envuelta  en  el  saco  peritoneal,  y  el  cuello  de  este  continúa 
la  extrangubcion  dentro  del  vientre.  Dupuytren  ha  observado  que  en 
este  caso  el  tumor  sostenido  por  el  peritoneo  de  las  paredes  del  abdó- 
meu  jamás  se  aparta  mucho  do  la  abertura  que  le  ba  dado  paso  y  al 
través  de  la  cual  se  ha  reducido. 

3.<^  La  ertrangalaciou  interna  ha  sucedido  en  algunos  sugetos  i 
heridas  abdominales  cicatrizadas  desde  mas  ó  menos  tiempo  y  á  her- 
mias  antiguas.  Se  ha  visto  entonces  ({ue  el  ometo  habia  contraido  ad- 
herencias cou  los  bordes  de  la  herida  ó  con  las  paredes  del  saco  her- 
niario,  de  manera  que  formaba  en  el  abdomen  un  cordón  sólido,  mas 
ó  menos  tenso,  casi  fibroso,  por  debajo  y  al  rededor  del  cual  se  hallaba 
extrangulada  una  porción  del  canal  intestinal. 

4.»  Las  hernias  diafragmáticas ,  á  veces  congénitas,  determinadas 
comunmente  por  esfuerzos  violentos,  y  acompañadas  siempre,  cuando 
no  son  al  momento  mortales,  de  difícullad  de  respirar  mayor  ó  menor, 
y  lo  mismo  las  hernias  incompletas  del  perineo  y  las  pequeñas  del  agu- 
jero ovalado )  son  otras  tantas  causas  de  enfermedades  en  que  la  ex- 
trangulaciou  es  muy  difícil  de  conocer  6  so  halla  también  dentro  del 
vientre. 

5.'  Últimamente  los  accidentes  que  resultan  de  las  extrangulacio- 
nes  internas  se  hau  presentado  en  algunos  casos  sin  que  se  baya  podido 
conocer  ni  la  u:)ty raleza  ni  vt\  verdadero  sitio  del  obstáculo  que  los  oca- 
siopaba.  Entonces  se  ha  hallado  que  una  porción  de  intestino  dando 
vuelta  al  rededor  del  mesenterio  y  enredado  con  esta  membrana ,  no 
podia  dar  paso  á  las  materias  intestinales.  Otras  ,veces  la  comt^resion 
del  canal  intestinal  provenia  de  adheréndas,  efecto  de  peritonitis  an- 
tiguas, entre  el  epiploon,  los  intestinos  y  la  |^ared  abdominal;  en  algu- 
nos casosL  producía. esta  compresión  el  apéndice  vermiforme  del  ciego; 
por  último,  ha  sucedida  que  invaginaciones  iutestinales  6  cuerpos  ex- 
traños acumulados  en  un  punto  estrecho  del  canal  digestivo,  han  inter- 
ceptado el  curso  de  las  nialenals  fecales  /  ascarreado  los  accidentes  que 
resultan  de  esta  interceptación. 

£o  las  circunstancias  que  acabamos  de  expresar  los  síntomas  de  la 
extrangulacion  inlemsi  soa  los  de  las  hernias  inflamadas  y  extrangula- 
das.  El  dolor  y  los  cólicos  empiezan  en  un  punto  del  abdomen  y  se 
propagan  en  breve  á.todo  el  vientre;  este  se  eutilmeqe  y  pone  timpa- 
nitico,  sobrevienen  hipo;,  náuseas  y  vómitos:  la  agitación  es  extrema  y  el 
enfernio  sueombe  si  ia  naturaleza  ó  el  arte  no  di$ipan  el  obstáculo  al 
curso  de  las  sustancias  intestinales.  Estos  accidentes  son  muy  análogos 
á  los  que  detertninaá  ciertas  peñtotíitiá' y  algunas  gastroenteritis  vio- 
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tontas;  pero  la  coátipacion  rebelde  y  los  yómitos  éstercoráceos  aclaran 
en  fin  al  práctico  la  rerdadera  naturaleza  del  mal. 

{Tratamiento.)  El  tratamiento  de  este  género  de  afecciones  es 
siempre  delicado,  comnnmeuto  difícil  y  superior  á  veces  á  los  recnrsos 
del  arte.  En  el  primer  caso  de  qne  be  bablado  se  ba  de  levantar  el 
aposito,  introducir  el  dedo  en  la  herida  y  buscar  en  sus  inmediaciones 
el  intestino  eitrangulado.  Guando  se  logra  sacarle  fuera,  con  el  dedo 
aplicado  d  lo  largo  de  su  superficie  se  sube  basta  la  brida  que  le  com- 
prime, y  con  maña  se  procura  pasar  por  debajo  de  esta  el  botón  del 
bisturí  de  Gooper.  Dupuytren  ha  terminado  algunas  veces  de  este  modo 
eitrangulaciones  situadas  á  muchas  pulgadas  de  profundidad.  En  el  se- 
gundo caso,  es  decir,  después  de  la  reducción  en  masa  de  la  bernia,  si 
los  esfuerzos  que  se  han  mandado  hacer  al  enfermo  no  han  sido  bas- 
tantes para  que  saliese  de  nuevo ,  es  menester  dilatar  los  tegumentos, 
introducir  el  dedo  en  el  vientre  y  con  este  ó  con  las  pinzas  sacar  el 
tumor  afuera.  Luego,  antes  de  desbridar  el  cuello  del  saco,  se  abre  este 
como  de  ordinario.  Después  de  heridas  6  hernias  antiguas  se  puede 
también,  cuando  la  naturaleza  del  mal  es  bien  conocida,  cortar  in- 
mediato á  las  partes  donde  está  el  obstáculo  y  disiparle.  Siem- 
pre es  preferible  tentar  esta  operación  por  mas  incierta  que  sea,  á 
abandonar  el  enfermo  á  una  muerte  inevitable.  Es  claro  que  si  una 
hernia  incompleta  del  perineo,  ó  una  hernia  pequeña  del  agujero  ova- 
lado se  extrangulasen  y  pudiesen  conocerse,  debieran  dividirse  las 
partes  que  la  cubren,  tirar  el  tumor  hacia  fuera  y  remediar  la  extran- 
gulacion.  Pero  en  los  casos  de  hernias  diafragmáticas  y  en  aquellos  en 
que  nada  indica  la  naturaleza  y  causa  del  obstáculo  al  curso  de  las 
materias  fecales,  el  arte  es  impotente  y  no  se  pnede  hacer  otra  cosa  que 
insistir  con  los  antiflogísticos  empleados  ya  de  antemano. 

Si  habiéndose  pasado  á  operar  un  caso  de  extrangulacion  interna  no 
fuese  posible  llegar  al  punto  de  la  constricción  y  se  hallare  el  intestino 
dilatado  por  las  materias  que  contiene,  se  podria  tirar  de  él,  sujetarle 
al  exterior  y  abrirle  de  manera  que  quedase  un  ano  anormal.  Esta 
sería  la  única  operación  capaz  de  disipar  los  accidentes  y  conservar  la 
vida  del  enfermo. 

CAPITULO  IV. 

DEL  ANO  ANORMAL,  DE  LOS  PROCEDERES  OPERATORIOS  POR  CUfO  MEDIO 
SE  ESTABLECE  T  DE  LOS  QUE  SE  EMPLEAN  PARA  SU  CURACIÓN. 

Dos  son  las  principales  circunstancias  que  exigen  se  establezca  un 
ano  artificial.  La  primera  es  la  falta  del  ano  natural;  la  segunda  la 
división  de  todo  el  diámetro  del  intestino  y  la  gangrena  de  este 
<$rgano. 

(Falta  del  ano  naturaL)    En  los  niños, <;nando  el  ano  normal  está 
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imperforado  j  es  imposible  restablecer  por  esta  parte  el  curso  de  las 
materias  fecales ,  no  queda  mas  arbitrio  ,  como  se  ha  dicho  arriba ,  que 
abrir  otro  para  su  eracoaciou.  Esta  operación  propuesta  por  Litre,  la 
ha  practicado  Dnret  con  el  mas  completo  resultado.  Echado  el  niño  de 
espaldas,  hizo  una  incisión  en  la  región  inguinal  izquierda  de  pulgada 
y  media  á  dos  pulgadas  de  largo,  por  la  cual  fué  á  buscar  el  fin  del 
colon  y  le  sacó  afuera ;  le  sujetó  luego  con  un  cordonete  pasado  por  el 
roesenterio  y  le  abrió  longitudinalmente.  Una  curación  completa  fue  el 
resultado  de  este  proceder.  Gallisenha  propuesto  dilatar  las  paredes  ab- 
dominales á  lo  largo  del  ijar  izquierdo  y  buscar  el  colon  descenden- 
te; pero  la  herida  en  este  lugar  es  mucho  mas  incómoda  y  de  mas 
difícil  curación  que  la  que  correspondo  á  la  región  inguinal. 

{Sección  trasversal  completa  ó  gangrena  del  intestino.)  Guando 
en  un  caso  de  hernia  ha  sido  preciso  excindir  una  asa  intestinal  gan*- 
grenada ,  ó  cuando  el  diámetro  trasversal  del  intestino  ha  sido  comple- 
tamente cortado,  qneria  Litre  que  se  aplicase  una  ligadura  al  extremo 
inferior  de  este  y  se  sujetase  el  otro  en  la  herida.  Pero  no  creo  que 
se  haya  empleado  jamás  ni  merece  ensayarse  este  proceder  que 
constituye  el  ano  artificial  incurable.  En  tal  caso  es  preferible  pasar 
un  cordonete  por  el  mesenterio  y  mantener  los  dos  extremos  del  canal 
intestinal  en  contacto  con  los  bordes  de  la  herida  á  fin  de  que  con- 
traigan adherencias  mas  sólidas. 

( f^ariedades  que  puede  presentar  el  ano  anormal.)  El  ano  anor- 
mal puede  presentar  en  su  organización  variedades  importantes:  ya  no 
tiene  el  intestino  sino  una  pequeña  abertura  por  donde  solo  pasa  una 
escasa  porción  de  materias  estercorácoas;  ya  al  contrario,  siendo  ma- 
yor la  herida  del  intestino,  las  sustancias  que  contiene  salen  parte  por 
el  ano  normal ,  parte  por  el  artificial;  ya  en  fin  en  algunos  casos,  ha-^ 
hiendo  sido  destruido  todo  el  calibre  del  conducto  intestinal,  la. porción 
superior  arroja  afuera  los  productos  de  la  digestión  y  la  inferior  está 
casi  en  completa  inacción. 

{Organización  de  esta  especie  de  aberturas.)  En  todos  estos  ca^r 
sos  los  bordes  de  la  herida  del  intestino  contraen  adherencias  con  la 
cara  peritoneal  de  los  de  la  herida  del  vientre.  Esta  reunión  es  inme- 
diata cuando  sucede  á  heridas  de  los  intestinos,  y  casi  siempre  mediata 
á  consecuencia  do  hernias.  El  intestino  contrae  adherencia  con  el  cue- 
llo del  saco  hemiario;  y  cuando  mas  tarde  tiende  á  ocupar  de  nuevo 
su  situación  natural,  arrastra  consigo  el  saco,  cuya  cavidad  forma  nna. 
especie  de  canal  que  recibe  las  materias  fecales  y  las  trasmite  al  exte- 
rior atravesando  la  abertura  de  las  paredes  del  vientre.  Este  canal  lla- 
mado por  Scarpa  embudo  membranoso  ,  es  liso  y  pulido  en  su.  super- 
ficie externa,  degenerado  en  la  interna  ea  una  membrana  mucosa 
preternatural ,  cuya  longitud  y  anchura  ofrecen  mucha  variedad  en 
los  diferentes  enfermos. 
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{Disposición  del  intestino  en  estos  casos.)  Segmi  qoe  la  porción 
cortada  ó  destruida  del  intestino  os  mas  6  menos  considerable ,  forma 
este  órgano  para  acercarse  al  apunto  de  la  pared  abdominal  donde  se 
adhiere,  un  ángnlo  mas  ó  menos  agudo.  De  esta  disposición  resulta  qoe 
en  el  lagar  de  sn  abertura  se  halla  mas  ó  menos  encorvado,  y  que  su 
pared  mesentérica  forma  en  sn  cavidad  una  salida  ó  espolón  y  unas- 
reces  apenas  sensible  y  otras  muy  notable.  Las  materias  estercoráceas 
se  ven  obUgadas  á  dar  la  vuelta  por  encima  de  e&ta  salida  para  pasar 
de  la  boca  superior  del  intestino  á  la  inferior.  Este  movimiento  no  es  muy 
difícil  cuando  el  espolón  sobresale  poco  y  <tista  del  orificio  de  la  fístu- 
la; pero  lo  es  mas  y  aun  se  hace  imposible  cuando  se  adelanta  hasta 
cerca  de  la  herida  exterior.  En  este  último  caso  las  dos  bocas  del  in-^ 
testino' están  casi  paralelas  y  nada  puede  pasar  de  la  una  i  la  otra, 
porque  las  materias  cuando  llegan  á  lo  último  del  espolón  se  encuen- 
tran fuera  de  la  cavidad  intestinal  y  se  derraman  al  exterior. 

{accidentes  queacompañanó  complican  el  ano  anormal^  El  ano 
anormal  independientemente  de  la  ingrata  «molestia  que  resulta  de  la 
salida  por  un  punto  del  abdomen  de  una  gran  parte  ó  bien  de  todas  las 
materias  fecales,  acarrea  según  la  porción  de  intestino  afecta,  una  dimi- 
nución mas  ó  menos  sensible  en  la  nutrición.  Aquellas  salen  en- 
tonces antes  de  habérseles  extraido  todas  las  moléculas  alimen- 
ticias que  contienen;  el  enfermo  enflaquece  y  llega  por  grados  al  últi- 
mo grado  de  marasmo.  Sucede  alguna  vez  que  el  intestino  no  hallán- 
dose contenido  por  el  ano  artificial  como  lo  está  por  el  natural ,  se  sa- 
le fuera  i n vertiéndose  y  forma  tumores  cojnunmente  muy  grandes  por 
caya  parte  ioftirior  s«)  evacúan  las  materias  fecales.  Estos  tumores  cu- 
ya base  com  i^fMmdt'  abajo  y  el  vértice  arriba,  cuando  recientes  son  de 
colbrrojo^húmedosy  lubrificados  por  la  mucosidad;  masantiguos  están  cu- 
biertos de  una  especie  de  epidermis  fino  y  delicado  que  pone  su  superficie 
menos  sensible  al  contacto  de  loscnerpos  extraños.  Ha  sucedido  entume- 
cerse el  intestino  en  este  estado, inflamarse  y  extrangularse.  Otro  acci- 
dente muy  común  en  el  ano  artificial  es  la  irritación  y  flogosis  erisipela- 
tosa de  los  tegumentos  que  le  rodean,  efecto  del  contacto  délas  mate* 
rías  á  que  da  paso ;  á  esta  flogosis  suceden  á  veces  irritaciones  herpéti- 
oas  mas  ó  menos  vivas ,  dolorosas  y  profundas. 

{Tratamiento  del  ano  anormaL)  G  na  ndo  después  de  una  herida  con 
lesión  de  las  paredes  intestinales ,  ó  de  una  hernia  complicada  con  gan- 
grena del  intestino,  se  han  mantenido  las  partes  cerca  de  la  abertura 
del  vientre,  debe  favorecerse  el  paso  de  las  materias  fecales  del  extre- 
mo superior  al  inferior  á  beneficio  de  curaciones  metódicas,  de  lavati- 
vas repetidas  y  de«una  suave  compresión  sobre  la  fístula.  A  fin  de  dis- 
minuir la  cantidad  de  estas  materias  y  favorecer  de  consiguiente  la 
curación  del  ano  artificial,  quería  Lapeyrouic  que  se  sujetase  el  enfer- 
mo d  una  dieta  de  cada  dia  mas  severa;  pero  entonces  se  angostaba 
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el  iotestiiio  en  el  panto  de  la^qicatriz  y  cnando  el  enfermo  volvía  i  su 
régimen  habitual,  cólicos ,  náuseas,  vómitos  y  todas  las  señales  de  la 
interceptación  del  curso  de  las  materias  fecales  obligaban  á  dividir  las 
partes,  si  ne  l&s  rasgaban  aquellas  para  abrirse  paso  al  exterior.  Se  ha 
vista  en  casos,  de  esta  ns^turaleza  romperse  los  intestinos  del  lado  del 
vientre  y  morir  los  enfermos  poco  después  á  consecuencia  del  derrame 
de  materias  fecales.  Resulta  de  estos  hechos  que  jamás  en  el  tratamien- 
to del  ano  artificial  deben  sujetarse  los  enfermosa  una  diminución  de 
alimentos  que  pudiera  acarrear  los  mas  funestos  resultados. 

(£a  compresión  hq  conviene,  sino  cuando  salen  pocas  mate- 
rias por  la  fístula.)  La  compresión  del  orificio  fistuloso  eiter« 
no  que  Bichter  creia  tan  poderosa  y  aconsejaba  practicar  con  una  es- 
ponja sostenida  por  medio  de  una  venda  elástica,  no  conviene  sino 
en  los  casos  en  que  solo  pasa  por  el  ano  artificial  la  menor  parte  de 
las  heces.  Guando  el  espolón  del  intestino  está  al  nivel  de  la  herida 
del  abdomen ,  esta  compresión  seria  un  obstáculo  á  la  salida  de  las  ma- 
terias y  acarrearía  los  mas  graves  accidentes. 

(Ira  dilatación  del  extremo  inferior  y  enderezamiento  del'  canal 
no  surten  efecto  sino  en  los  casos  mas  simples.)  Desault  quería  que 
por  medio  de  mechas  introdujgidas  en  las  dos  bocas  del  intestino  se  dis- 
minuyese el  ángulo  que  forman,  y  que  enderezando  después  el  canal 
se  favoreciese  el  paso  de  las  materias  hacia  el  ano  natural.  Esrte  medio 
le  ha  surtido  efecto  alguna  vez ;  pero  era  siempre  infructuoso  en  los 
casos  mas  difíciles,  es  decir,  cuando  había  mucha  pérdida  de  sustan- 
cia en  el  intestino  y  sus  dos  extremos  formaban  un  ángulo  tan  agudo 
qae  no  era  posible  borrarle.  En  lo  demás  Desault  después  de  haber 
logrado  dilatar  el  extremo  inferior  y  restablecer  sus  funciones  compri- 
mía la  herida  del  abdomen  y  procuraba  cerrarla. 

(abertura  practicada  por  Dupuytren  entre  los  dos  extremos  del 
intestino.)  M.  Dupuytren  habiendo  examinado  atentamente  el  estado 
de  las  partes  en  el  ano  anormal,  copcibié  la  idea  de  perforar  el  tabique 
qne  separa  los  dos  extremas  del  intestino.  Lo  primero  que  se  le  ocurrió 
fué  atravesar  las  membranas  mutuamente  arrimadas  del  extremo  infe- 
rior y  del  superior  con  una  especie  de  sacabocados;  pero  este  proceder 
le  pareció  may  arriesgado  y  prefirió  coq  una  aguja  redonda  pasar  on 
cordonete  á  la  mayor  proíundÍLlad  [Nisible  al  través  del  tabique  de  que 
se  trata.  Este  cordonete  duLcrniítió  en  su  trayecto  una  inflamación 
que  reunió  entre  si  las  memltrnnr^^  del  intestino.  Algunos  días  después 
se  pasó  una  mecha  por  ia  herida  practicada  con  la  aguja,  y  cuando  es- 
la  mecha  que  se  aplicaba  mayor  eacada  curación  pudo  ser  ya  del  grue- 
so del  dedo  meñique ,  se  suprimió.  L^s  materias  fecales  comenzaron 
entonces  á  pasar  al  intestino  inferior;  algún  tiempo  después  se  rasgó 
la  patte  anterior  del  espolón  y  el  paso  abierto  entre  los  dos  extremos 
adquirió  mayor  diámetro.  Con  todo  se  quería  ensanchar  mas  aun,  cor- 
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laDdo  poco  á  poco  con  tijeras  k>  que  qaedaba  del  tabiqae  del  intestino^ 
pero  el  enfermo  que  adelantaba  bácia  la  caracion ,  sncnmbió  de  repente- 
á  nna  peritonitis  aguda. 

{Segundo  proceder,)  Estos  primeros  ensayos  se  hicieron  en  1813- 
j  nadte  puede  disputar  á  M.  Dupuytren  la  gloria  de  haber  sido  el  pri- 
mero entontarlos.  Sin  embargo,  por  su  medio  no  era  posible  destruir 
el  espolón  sino  de  un  modo  lento  y  empleando  un  gran  número  de  ma- 
niobras ó  secciones  que  mantenian  en  las  partes  una  irritación  perma- 
nente, siempre  peligrosa.  Para  obviar  este  inconveniente  pensóDupuy- 
tren  cortar  de  un  solo  golpe  y  en  la  extensión  suficiente  las  membra- 
nas reciprocamente  arrimadas  del  canal  intestinal.  A  este  fin  mandó 
construir  pinzas  de  ramas  separadas  como  las  del  fórceps.  La  parte  que 
constituye  la  boca  de  las  pinzas  tiene  cuatro  pulgadas  de  largo;  una  de 
Ins  ramas  presenta  en  esta  extensión  una  moldura  cóncava  de  dos  li- 
neas de  profundidad,  cuyo  fondo  está  formado  por  ondeados  muy 
manifiestos;  la  otra  es  delgada  y  aplanada  por  los  lados  en  la  misma 
extensión  á  fin  deqne  pueda  entraren  la  moldura  cóncava  de  la  prime- 
ra, y  los  ondeados  de  su  borde  encajan  en  los  de  aquella.  En  vez 
de  anillo  tiene  cada  rama  en  el  extremo  opuesto  un  agujero, y  por  me- 
dio do  un  tornillo  se  mantienen  las  dos  en  el  conveniente  grado  de 
aproximación.  Este  enterotomo  puede  también  construirse  de  manera 
que  las  dos  piezas  que  le  componen  estén  enteramente  separadas  y  se 
junten  aplicando  sus  bordes  uno  contra  otro;  pero  esta  forma  no  pre- 
senta ventaja  alguna  real  sobre  la  de  las  pinzas  deque  acabamos  de 
hablar. 

{Proceder  operatorio.)  Puestos  á  descubierto  los  dos  extremosdel 
intestino,  se  introduce  en  cada  uno  de  ellos  una  de  las  ramas  del  instru- 
mento. En  seguida  se  aproximan  estas,  se  juntan  y  aprietan  modera- 
damente. Al  dia  siguiente  las  partes  que  tan  solo  habian  puesto  en  con- 
tacto deben  apretarse  un  poco  mas.  Esta  constricción  graduada  y  suce- 
sivamente aumentada  debe  llegar  en  cinco  ó  seis  dias  á  su  mayor  gra- 
do de  intensidad.  La  parte  exterior  de  las  pinzas  se  envuelve  en  lien- 
zos y  se  coloca  de  modo  que  no  cause  incomodidad  alguna.  La  opera- 
ción no  se  hade  emprender  sino  en  el  caso  de  no  existir  la  menor  flogosis 
ni  en  los  intestinos  ni  en  el  peritoneo.  A  fin  de  prevenir  la  inflamación 
de  estas  partes  se  tiene  al  enfermo  en  absoluta  quietud,  á  dieta  riguro- 
sa y  al  uso  de  bebidas  emolientes,y  se  está  pronto  á  combatirlos  acciden- 
tes y  suprimirla  compresión  que  ejercen  las  pinzas,  sise  desenvuelve  nna 
irritación  muy  viva.  Comunmente  nada  dé  esto  sucede:  se  aprieta  todos 
los  dias  una  ó  dos  veces  el  tornillo  para  seguir  el  bajamiento  de  la& 
partes,  y  del  octavo  el  duodécimo  hasta  el  vigésimo  dia  se  desprende 
el  instrumento  llevando  consigo  siete  n  ocho  pulgadas  de  paredes  in- 
testinales gangreuadas  y  reducidas  á  una  hoja  muy  fina  y  delgada. 

))E1  mucho  aseo  y  la  limpieza  de  la  parle  y  la  compresión  metódica 
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odeben  emplearse  siempre  por  macho  tiempo  aotes  de  acudir  al  enle- 
Drotoroo. » 
{Luego  se  ha  de  procurar  la  obliteración  de  la  herida  exterior.) 
Luego  <le  haber  caido  las  pinzas  queda  expedito  y  ancho  paso  entre 
los  dos  extremos  del  intestino;  y  la  herida  que  se  estrecha  por  grados 
se  ha  de  tratar  con  la  compresión,  conforme  se  ha  dicho  mas  arriba. 
Mi  la  sutura  empleada  en  este  caso,  ni  la  excisión  de  los  bordes  de  la 
fístula,  ni  su  mutua  aplicación  por  medio  de  pinzas  ú  otros  instrumen- 
tos de  esta  clase,  nada  parece  haya  influido  notablemente  en  la  dura- 
ción de  esta  parte  del  tratamiento  que  es  la  mas  larga  y  la  mas  dificiL 
{Complicaciones  de  la  enfermedad  y  modo  de  remediarlas.)  Si 
el  ano  anormal  va  acompañado  de  trayectos  fistulosos  que  se  extienden 
por  debajo  de  la  piel  á  distancias  mas  ó  menos  largas,  es  necesario  dila- 
tar desde  luego  estos  senos  y  poner  de  manifiesto  la  abertura  del  abdo- 
men para  obrar  como  convenga  sobre  el  intestino.  Guando  este 
órgano  se  invierte  y  sale,  conviene  reducirle  y  prevenir  salga  de  nue- 
vo comprimiendo  la  fístula ,  ó  introduciendo  en  su  cavidad  mechas  mas 
6  menos  grandes  que  se  sacan  cuantas  veces  sea  necesario.  La  tumefac- 
ción de  la  porción  salida  del  intestino  cede  á  la  situación  horizontal  y 
ú  la  aplicación  de  un  vendaje  circular  que  la  comprima.  Su  eitrangu- 
lacion  exigiría  que  se  desbrídase  la  abertura  del  abdomen,  conforme 
lo  ha  hecho  Lange  en  un  caso  igual.  Las  irritaciones  y  ulceraciones 
exteriores  deben  combatirse  por  medio  do  aplicaciones  emolientes  y  re- 
solutivas; mucha  limpieza  sobre  todo  es  lo  que  las  cura.  Guando  es  im- 
posible operar  el  ano  anormal,  pueden  disminuirse  las  incomodidades 
y  repugnancia  que  causa,  llevando  el  enfermo  una  bolsa  propia  para 
recibir  y  contener  las  materias  fecales  á  proporción  que  se  evacúan.  En 
estos  casos  se  procura,  á  beneficio  de  alimentos  muy  nutritivos  y  fáciles 
de  digerir  sostener  las  fuerzas  del  enfermo  y  mantener  su  nutrición  en 
la  posible  actividad. 

BE  LAS  BUFBRHBDABBS  DBL    aparato   GENITO'ÜRIHARIO  t  opebacioubs 

QCB  BXI6BN. 

Los  Órganos  de  la  generación  y  los  de  la  secreción  y  excreción  de 
la  orina  conservan  en  ambos  sexos  tan  íntimas  relaciones  y  tienen  tan- 
tos puntos  de  contacto,  que  me  ha  parecido  conducente  reunir  en  un 
mismo  libro  las  enfermedades  de  entrambos.  He  omilido  de  intento  la 
sola  parte  de  este  importante  trabajo  que  hace  relación  á  las  varias 
operaciones  que  exigen  los  obstáculos  á  la  salida  del  feto  que  per- 
tenecen exclusivamente  á  la  historia  de  los  partos.  Así  es  que  me  limi- 
to á  describir  los  procederes  relativos  á  la  operación  cesárea  y  á  la 
syncondrotomía ,  demasiado  importantes  para  no  ocupar  un  lugar  en 
esta  obra. 

TOMO   11.  10 
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CAPÍTULO  I. 

DS  LAS  BKFEBHEDADBS  DB  LA  VULVA  ¥  BE  LA  YAGINA  T  OPBBACIOUBS 

QUE  EXIGEN. 

(i.*  Union  congénita  de  los  grandes  labios.)  Es  muy  raro  qae  los 
grandes  labios  estén  unidos  entre  si.  Guando  esta  conformación  pre- 
ternatural eiiste,  un  surco  longitndinal  indica  el  punto  donde  corres- 
pondia  la  separación.  El  clitoris,  el  orificio  de  la  uretra  y  el  de  la  va- 
gina no  se  encuentran;  la  orina  no  puede  evacuarse  afuera,  jesta  cir- 
cunstancia obliga  i  recurrir  luego  á  la  operación  y  cortar  con  el  bis- 
turí conducido  sobre  la  sonda  acanalada  la  membrana  que  une  los  dos 
lados  de  la  vulva.  Para  introducir  la  sonda  se  hace  primero  una  pe* 
quena  abertura  en  medio  de  esta  membrana  y  se  interpone  un  lienzo 
untado  de  cerato  entre  las  partes  divididas  para  impedir  que  se  unan 
de  nuevo. 

(2.°  Longitud  excesiva  del  clitoris,)  £1  clitoris  puede  adquirir  en 
ciertas  múgeres  un  volumen  igual  al  del  miembro  viril.,  Esta  disposi- 
ción ha  dado  lugar  á  muchos  errores  con  respecto  á  los  pretendidos 
hermafroditas  y  ha  favorecido  los  mas  feos  y  torpes  desórdenes.  El  ci- 
rujano consultado  en  casos  de  esta  naturaleza  no  tiene  mas  recurso  que 
la  excisión  del  clitoris;  operación  fácil,  que  se  practica  de  un  solo  gol- 
pe de  bisturí  y  cuya  hemorragia  contendría  luego  el  cauterío  actual. 
Esta  operación,  por  mas  que  diga  Levret,  no  remediara  probablemen- 
te la  ninfomanía  ;  pero  como  lo  ha  observado  Dubois,  sería  un  poderoso 
medio  contra  los  furores  de  la  masturbación  en  las  jóvepes. 

(3.»  Prolongación  excesiva  de  los  pequeños  labios.)  La  longitud 
excesiva  de  los  pequeños  labios,  muy  común  en  las  mugeres  de  algu- 
nas comarcas  de  África,  es  en  Europa  muy  rara,  casi  siempre  acciden- 
tal y  efecto  de  partos  laboriosos.  Guando  las  ninfas  exceden  del  nivel 
de  los  grandes  labios  y  los  muslos  en  el  acto  de  andar  ú  otros  ejerci- 
cios las  irritan,  magullan  y  contunden,  es  preciso  excindirlas  en  su 
base  con  el  bisturí :  esta  operación  no  presenta  la  menor  dificultad,  y 
basta  lavar  la  parte  con  agua  fría  para  contener  el  ligero  derrame  san- 
guíneo que  la  sigue.  La  ninfolomia  en  algunos  pueblos  mahometanos 
es  una  especie  de  circuncisión  á  que  se  sujetan  todas  las  niñas. 

A.^  {Imperforacion  de  la  vagina,)  La  vagina  como  los  demás  con- 
ductos que  se  abren  en  la  superficie  externa  del  cuerpo ,  puede  estar 
imperforada.  Otras  yeces  la  membrana  hymen  es  muy  densa  y  cierra 
su  abertura  de  manera  que  parece  capilar.  Regularmente  no  se  cono- 
cen estas  disposiciones  preternaturales  hasta  la  época  de  la  pubertad 
en  que  las  anuncian  la  imposibilidad  del  coito  ó  las  señales  de  retención 
del  flujo  menstruo,  cuyo  producto  se  acumula  sea  en  la  matriz  ó  en  la 
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misma  yagína,  y  dilata  esla  parte  por  encima  del  ponto  de  la  oblite- 
ración. 

{i.^  Falta  de  este  órgano.)  A  Teces  el  condado  Talvo-oterioo  fal- 
ta absolatamente  y  no  se  halla  en  el  lugar  que  le  corresponde  sino  una 
sustancia  celular  y  vascular  que  se  prolonga  mas  ó  menos  arriba  entre 
la  uretra  y  el  recto. 

(G.^*  Heunipn  de  sus  paredes.)  Últimamente  en  machos  casos,  in- 
flamaciones viras,  efecto  de  partos  laboriosos,  han  ocasionado  la  re- 
unión entre  si  de  las  paredes  de  la  vagina  y  la  obliteración  mas  ó  me- 
nos completa  de  esta  parte. 

{Operaciones  que  estas  disposiciones  exigen.)  Guando  se  presen- 
ta un  caso  de  obliteración  ó  mucha  estrechez  del  oriGcip  de  la  vagina, 
sea  qtte  esta  disposición  se  oponga  á  la  evacuación  periódica  ó  bien 
imposibilite  el  coito  ó  la  salida  del  feto ,  es  menester  dividir  el  tabique 
membranoso  que  impide  el  libre  ejercicio  de  las  funciones  genitales.  Si 
se  trata  de  ana  simple  membrana,  se  abre  en  cruz  con  el  bisturí  en  su 
parte  media  y  á  beneficio  de  mechas  se  mantiene  abierta  la  herida  has- 
ta la  cicatrización  de  sns  bordes.  Si  las  paredes  vaginales  están  renni- 
das  en  mucha  extensión,  es  necesario  proceder  con  mas  circunspección 
y  separar  las  partes  poco  á  poco  con  el  bisturí  muy.  conveio  cubierto 
con  una  tira  de  lienzo  hasta  la  punta  ó  con  el  histerotomo  de  Flamant. 

{Proceder  propuesto  por  el  autor  cuando  falta  absolutamente  la 
vagina.)  Por  último,  cuando  falta  absolutamente  la  vagina,,  si  no  se 
presenta  accidente  alguno,  si  no  se  siente  ningún  tamor,  en  una  pala- 
bra si  la  muger  disfruta  completa  salud,  no  debe  emprenderse  opera- 
ción alguna.  Esta  es  indispensable  en  el  caso  contrario,  es  decir  cuan- 
do la  retención  del  menstruo  determina  síntomas  graves  y  amenaza  la 
vida  de  la  enferma.  En  casos  de  esta  naturaleza  quisiera  yo  que  con  el 
dedo  introducido  en  el  ano  se  examinase  primeramente  la  situación  y 
las  relaciones  del  tumor  que  forma  la  matriz.  Con  la  algalia  introdu- 
cida en  la  vejiga  se  vacia  este  órgano  á  fin  de  separarle  de  los  instru- 
mentos; por  su  medio  se  puede  ademas  calcular  y  conocer  el  espesor 
de  las  partes  comprendidas  entre  la  uretra  y  el  intestino;  por  último 
dirigiéndola  arriba  se  aumenta  el  espacio  que  separa  el  ano  del  con- 
ducto excretorio  de  la  orina.  En  este  espacio  debe  penetrar  el  bisturí, 
dirigiéndose  su  acción  arregladamente  á  los  conocimientos  anatómicos 
mas  positivos  y  cortando  con  la  mayor  precaución  y  prudencia.  En  una 
observación  que  refiere  Dehaen,  el  cirujano  abrió  la  vejiga  y  murió  el 
enfermo  á  consecuencia  de  esta  lesión.  Pero  lo  mas  común  es  no  faltar 
sino  la  parle  inferior  de  la  vagina ,  y  la  incisión  que  se  practica  si  no 
basta  para  restablecer  el  ejercicio  de  todas  las  funciones  de  la  genera* 
cion,  como  se  puede  mantener  abierta  fácilmente,  proporciona  á  lo 
menos  libre  salida  á  la  sangre  menstrual. 

(7.*»  Desgarros  de  la  vagina.)     Los  desgarros  de  la  vagina  y  la  se- 
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paracion  de  este  órgano  del  cnello  del  útero  casi  nooca  recoiioceD  otras 
causas  que  parios  laboriosos  ó  maniobras  imprudentes  para  la  extrac- 
ción del  feto.  Quietud  absoluta  j  aplicaciones  emolientes  son  los  úni- 
cos medios  que  deben  emplearse:  el  conducto  se  rehace,  se  contrae  j 
en  breve  se  cicatriza  espontáneamente. 

(8.«>  Desgarros  de  la  horquilla  y  del  perineo.)  Los  desgarros  del 
perineo  cuando  son  superficiales  curan  con  mucha  facilidad,  pero  cuan- 
do profundizan  y  se  extienden  hasta  el  ano  7  á  lo  largo  del  tabiqoe 
vaginal  se  evacúan  los  excrementos  involuntariamente;  la  vulva  y  el 
intestino  tienen  una  sola  abertura  común  á  entrambos,  y  la  mnger 
inspira  en  adelante  tal  disgusto  y  repugnancia  que  pierde  todo  el  mé- 
rilo  que  de  otra  parte  pudiera  tener  («Los  desgarros  del  perineo,  apn 
Dcuando  no  se  extienden  hasta  el  ano,  tardan  mucho  en  curar  si  no  se 
»tiene  la  precaución  de  que  la  muger  esté  siempre  echada  de  lado  con 
ulos  muslos  cerrados,  á  fin  de  que  no  toquen  los  loquios  la  herida  y  se 
crmantengan  aproximados  los  bordes  de  la  misma.»)  Noel  y  Sancerotte 
han  tratado  de  remediar  por  medio  de  la  sutura  tan  deplorable  estado. 

{Proceder  operatorio  de  Soucerotte.)  £1  último  de  estos  cirujanos, 
después  de  haber  entrado  en  la  vagina  el  especulum  uteri,  refrescó 
con  las  tijeras  la  parte  mas  superficial  de  la  división,  y  la  mas  profun- 
da con  el  bisturí  apoyado  sobre  un  gorgeret  de  madera  introducido  en 
el  recto.  En  seguida  practicó  la  sutura  de  pelleteros  y  colocó  nna  cá- 
nula en  este  y  un  lienzo  untado  de  bálsamo  del  Perú  en  la  vagina. 
A  pesar  de  haberse  empicado  los  medios  conducentes  la  operación  no 
surtió  efecto  y  fue  indispensable  practicar  otra  nueva ,  suprimir  la  cá- 
nula del  recto  y  mantener  la  libertad  del  vientre  á  beneficio  de  lavati- 
vas y  bebidas  laxantes. 

{Proceder  de  NoeL)  Noel  tomó  la  precaución  de  administrar  pri- 
meramente algunos  minorativos.  Refrescó  las  partes  con  tijeras  y  las 
reunió  mediante  dos  puntos  de  sutura  entortillada,  uno  á  la  entrada 
de  la  vagina  y  el  otro  pulgada  y  media  mas  arriba,  entre  este  orificio  7 
el  ángulo  superior  de  la  solución  de  continuidad.  La  cicatriz  no  tardó 
mucho  en  establecerse  y  ningún  accidente  turbó  la  marcha  favorable 
de  la  naturaleza.  Este  proceder  es  mas  simple  y  no  menos  seguro  que 
el  anterior. 

Es  muy  importante  distinguir  las  carúnculas  mirtiformes  de  las  ex- 
crecencias venéreas  ó  coliflores  que  vegetan  algunas  veces  en  la  entra^ 
da  de  la  vagina.  Estas  deben  excindirse  con  tijeras  y  se  han  de  admi- 
nistrar al  mismo  tiempo  los  mercuriales  interiormente.  También  deben 
excindirse  ó  ligarse  los  pólipos  comunmente  pequeños  que  se  forman  en 
la  membrana  mucosa  vaginal.  En  algunas  mujeres,  á  consecuencia  de 
la  inflamación  crónica  de  esta  membrana,  se  forman  fungosidades  re- 
beldes que  obstruyen  la  vagina  y  dan  á  sus  paredes  un  aspecto  espon- 
joso y  como  carnoso.  £1  abuso  de  irritantes,  mejor  que  la  falta  de 
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energía  de  las  partes  afectas,  determinan  estas  regetaciones  que  con- 
Tiene  tratar  con  fomentos  emolientes,  baños  tibios,  régimen  severo  etc. 
Con  todo,  algunas  reces  los  baños  alcalinos,  los  fomentos  con  una  di- 
solución del  sulfate  de  zinc  ó  el  cocimiento  de  agallas ,  los  semicupios 
fríos,  á  que  se  añade  de  media  á  una  onza  del  tartrate  acidulo  de  hier- 
ro, son  medios  que  producen  los  mejores  efectos  cambiando  el  modo 
de  irritación  de  las  partes  afectas. 

CAPITULO  II. 

BB  LAS  LESIONES  DE  LA  MATEIZ  T  OPERACIONES   QUE    SE   PEACTICAIf    EII 

ESTA  VlSCEBA. 

(l.«  líeridas.)  Las  heridas  de  la  matriz  son  muy  raras  en  las  mu- 
geres  fuera  del  embarazo.  La  situación,  profundidad  y  dirección  de  la 
herida  y  el  derrame  de  sangre  por  la  vagina,  tales  son  las  señales  que 
las  indican.  Durante  la  preñez  está  la  matriz  mucho  mas  expuesta  á  las 
conmociones,  contusiones  y  heridas,  en  razón  de  su  desarrollo  y  del 
peso  del  cuerpo  que  contiene.  Estas  lesiones  exigen  siempre  el  trata- 
miento antiflogístico  general  y  local.  Si  la  muger  está  embarazada  se 
ha  de  insistir  sobre  todo  con  aquellos  medios  capaces  de  prevenir  el 
aborto  y  sus  peligrosas  consecuencias. 

{2,^  Imperforacion.)  El  cuello  de  la  matriz  está  alguna  vez  obli- 
terado, bien  sea  esta  disposición  congénita  ó  ya  dependa  de  la  agluti- 
nación de  los  bordes  del  orificio  del  útero  después  de  un  parto  labo- 
rioso que  haya  ocasionado  una  inflamación  aguda  en  esta  parte.  En  al- 
gunas mugeres  se  ha  visto  al  mismo  tiempo  toda  la  porción  saliente  del 
cuello  adherida  á  las  paredes  de  la  vagina.  En  estos  casos  la  retención 
de  la  sangre  menstrual  en  la  matriz  determina  accidentes  mas  ó  menos 
graves,  como  la  amenorrea,  la  tumefacción  del  vientre  que  aumenta 
lodos  los  meses  y  la  fluctuación  que  se  siente  en  la  viscera. 

(Operación  qtíe  exige,)  Para  remediar  este  estado  debe  echarse  la 
enferma  de  espaldas  con  las  piernas  y  los  muslos  abiertos  y  asegurados 
por  medio  de  un  ayudante.  En  esta  situación,  á  lo  largo  del  dedo  in- 
dicador de  la  mano  izquierda  introduce  el  operador  un  ^ocar  y  me- 
jor todavía  un  bisturi  cuya  hoja  esté  cubierta  de  lienzo  hasta  cerca  de 
la  punta  y  abre  de  este  modo  paso  al  líquido  detenido.  Luego  de  ha- 
ber hecho  una  incisión  crucial  bastante  extensa,  se  mantiene  abierta 
por  medio  de  torundas  colocadas  entre  sus  labios  hasta  que  queden  ci- 
catrizados separadamente. 

(Esta  especie  de  operaciones  exponen  á  las  mas  violentas  me-- 
iritis.)  Estas  operaciones,  lo  mismo  que  las  que  exige  la  imperforacion 
de  la  vagina,  son  menos  difíciles  que  peligrosas  para  las  enfermas.  La 
sangre  cuya  evacuación  facilitan  es  negra ,  fluida ,  viscosa  y  sin  olor  des- 
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agradable;  esta  sangre  ha  dilatado  con  mas  ó  menos  faerza  la  matriz  y 
i  veces  hasta  ha  penetrado  en  sus  trompas.  A  la  salida  de  este  liquido 
sucede  casi  siempre,  según  lo  ha  observado  Mr.  Dupuytren ,  una  infla- 
mación del  útero  y  sus  dependencias  tan  intensa,  que  machas  mugeres 
han  sucumbido  á  ella  en  pocos  dias.  Por  esta  razón  es  muy  importante 
no  emprender  jamás  tales  operaciones  ^n  examiqar  de  antemano  las 
visceras  abdominales;  es  menester  ademas  haber  tratado  de  prevenir 
y  combatir,  si  se  ofrece,  con  los  medios  mas  enérgicos  su  estado  infla- 
matorio. 

(Z.^  Dislocaciones  de  la  matriz  ó  histerotoooias.)  La  matriz  situa- 
da entre  dos  órganos  cuyo  volumen  varia  á  cada  instante,  y  sujeta  ade- 
mas en  el  lugar  que  ocupa  por  medio  de  ligamentos  membranosos,  ex- 
tensibles  y  poco  resistentes,  está  muy  expuesta  á  grandes  y  peligrosas 
dislocaciones.  Las  mas  notables  son  las  que  se  efectúan  de  delante  atrás 
y  de  atrás  adelante,  llamadas  anteversion  y  retroversion.  En  el  primer 
caso  el  fondo  de  la  matriz  se  inclina  adelante  y  el  cuello  atrás;  una  si^ 
tuacion  opuesta  caracteriza  el  segundo.  Una  y  otra  pueden  sobrevenir 
en  el  estado  de  vacuidad  de  este  órgano,  ó  bien  durante  los  tres  pri- 
meros meses  del  embarazo.  Estas  dislocaciones  «on  mas  &  menos  nota- 
bles y  sus  progresos  mas  ó  menos  sensibles,  segan  <j(ue  la  Viscera  no 
ha  hecho  mas  que  situarse  oblicuameQte,  según  que  su  fondo. se  halla 
á  la  misma  altura  que  el  cuello,  ó  que  aquel  en  fin  está  mas  bajó  que 
el  último.  Ellas  van  acompañadas  de  accidentes  graves.  La  retrover- 
sion^ roas  común  que  la  inclinación  adelante,  progresa  también  y  es 
ordinariamente  mas  completa  que  esta;  y  ha  sucedido  alguna  vez  cau- 
sar la  muerte,  cuando  sobreviniendo  después  de  la  concepción  se  ha 
hallado  la  matriz  atascada  en  el  basinete.  En  todos  estos  casos  por 
medio  del  tacto  se  puede  conooer  la  naturaleza  y  extensión  de  la  in- 
clinación del  útero. 

{Operaciones  qué  ¿sias dislocaciones  exigen.)  Para  remediar  esta 
clase  de  lesiones  debe  procurarse  primeramente  la  evacuación  de  las 
materias  ferales  y  la  orina.  Si  la  muger  padece  mucho  y  están  la$  par- 
tes irritadas  y  dolorosas,  se  aplicarán  sanguijuelas  en  la  vulva  y  se 
prescribirá  un  baño  general  largo.  Lue^,  echada  la  enferma  de  espal- 
das y  manteniendo  relajadas  las  paredes  del  vientre  mediante  la  flexión 
de  todas  lais  partes  superiores  é  inferiores  del  cuerpo ,^  procura  el  prác- 
tico en  caso  de  anteversion,  con  los  dedos  aplicados  por  encima  del 
pubis  y  dirigiéndolos  hacia  lo  mas  profundo  de  la  xegion  hipogástrica, 
levantar  la  matriz.  Guando  al  contrario  esta  se  inclina  atrás,  4»mun- 
mente  es  indispensable  que  se  situé  la  muger  descansando  sobre  las 
rodillas  y  los  codos  en  estado  de  semiflexión.  Lifego  con  dos  dedos  de 
la  mano  derecha  introdacidos  en  el  recto,  se  empuja  el, cuerpo  detútero 
arriba  y  adelante ,  al  paso  que  con  un  dedo  de  la  otra  mano  colocado 
en  la  vagina,  se  va  á  buscar  el  cuello  y  se  le  vuelve  á  su  situación  nor- 
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mal.  También  se  pueden  iotrodacir  dos  ó  tres  dedos  en  la  ragina  y 
apoyar  con  ellos  contra  el  fondo  del  útero  para  reponerle  en  el  Ingar 
que  debe  oénpár:  ettte  proceder  es  aun  mas  simple  y  i  reces  mas  eñcaz 
que  el  anterior,  porqne  se  puede  obrar  mas  inmediatamente  y  con  mas 
fuerza  sobre  el  órgano  dislocado. 

(  Cuctndo  no  se  puede  reducir  el  útero  dilatado  por  el  producto  de 
la  concepción  ^  es  preciso  abrirle.)  Guaodo  d  los  cuatro  meses  del 
embarazo  se  baila  la  matriz  atascada  é  inclinada  airas  en  el  basinete, 
es  imposible  TolrerU  á  su  situación  normal  y  se  hace  indispensable  sea 
h  punción  ó  lá  incisión  de  esta  TÍscera  al  trarés  de  la  vagina.  Este  me- 
dio extremo  que  determina  el  aborto,  es  el  único  que  puede  salvar  la 
vida  á  la  muger  y  se  ha  adoptado  muchas  veces  con  buen  éxito, 
debiendo  preferirse  á  la  sinfotomia  propuesta  por  Gardien  en  este  caso. 

{Oblicuidades  de  la  matriz.)  Las  oblicuidades  de  la  matriz  pue- 
den dificultar  el  parto:  este  estado  se  remedia  echándose  la  enferma 
sobre  el  hdo  que  corresponde  al  enello  y  empujando  el  fondo  en  el 
mismo  sentido. 

(4.*  Procidencia  de  la  matriz  ó  histeroptosis.)  Guando  la  ma- 
triz abandona  su  situación  normal  y  se  dirige  abajo,  según  que  esta  su 
dislocación  es  mayor  ó  menor,  se  dice  que  hay  un  simple  descenso  6 
prútiémda  ó  s'aÜdaóe  este  órgano.  £n  el  primer  caso  el  útero  no 
bajá  sino  basta  cerca  de  la  mitad  de  la  vagina;  en  el  segundo  su  cuello 
llega  hasta  Iti  vulva,  en  el  tercero  sale  afuera  y  el  cuerpo  de  la  viscera 
forma  pronúnencia  entre  los  muslos  de  la  enferma.  Estas  dislocaciones, 
que  provienen  ó  de  la  relajación  de  los  ligamentos  de  la  matriz,  ó  del 
aplanamiento  del  tejido  celular  que  la  sostiene,  y  con  bastante  frecuen- 
cia de  caldas,  esfuerzos  violentos  etc.  acarrean  diferentes  accidentes. 

Una  sensación  de  peso  en  el  basinete,  tirantez  epigástrica  y  diversos 
sintomss  nerrioso^^  tales  son  los  resultados  de  la  hysteroptosis.  Guan- 
do la  matriz  se  presenta  al  exterior  se  añade  á  estos  accidentes  un  tumor 
conoideo,^  mas  ancho  arriba  que  abajo,  cubierto  por  la  vagina  inver- 
tida sobre  este  tuerpo ,  en  cuyo  vértice  se  halla  el  orificio  del  cuello 
del  útero  abierto.  Este  tumor  irritado  por  el  contacto  del  aire,  de  les 
vestidos  y  dé  la  orina,  se  inflama  muy  á  menudo ,  se  cubre  de  un  mu- 
co puriforme  y  á  veces  se  ulcera  profundamente.  En  otros  casos  la  mem- 
bralift  mu6osa  de  la  vagiila  se  seca  y  se  vuelve  casi  insensible. 

{Es  menester  reducir  y  contener  la  matriz.)  Reponer  la  matriz 
en  su  situación  normal  y  mantenerla  en  ella  por  medio  de  un  pesarío 
bieti  construido,  tal  es  la  doble  indicación,  casi  simpre  fácil  de  llenar, 
que  presentan  los  desórdenes  que  nos  ocupan.  A  los  pesarios  de  madera, 
de  plata^  de  márfily  dé  corcho  se  han  sustituido  los  de  goma  elástica.  Sus 
fomras hasta  el  presente  variadas  casi  al  infinito,  se  reducen  hoy  dia 
i  pesfario!^tedondos,oVales  ó  cilindricos.  Los  primeros  y  los  segundos 
son  los  mas  usados;  los  últimos  convienen  cuando  al  mismo  tiempo  se 
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ha  ^e  sostener  la  Tagina  en  algan  punto  de  sa  circanferencia ,  como 
micede  en  caso  de  bernias  vaginales.  Lo»  pésanos  antes  de  introducirse 
se  han  de  untar  con  una  sustancia  grasienta  j  deben  colocarse  de  modo 
que  sostengan  exactamente  el  útero  sin  cansar  dolor.  La  contractilidad 
del  orificio  de  la  vagina  los  mantiene  en  la  situación  conveniente;  pero 
no  los  lados  internos  de  las  tuberosidades  isquiáticas  contra  los  cuales 
DO  pudieran  apoyar  por  mas  que  diga  Ricberand  á  no  tener  dimensio- 
nes que  jamás  presentan.  Es  necesario  sacarlos  á  menudo  y  limpiarlos. 
£1  cuello  del  útero  que  descansa  sobre  el  agujero  del  pesario ,  se  pro- 
longa ó  implanta  en  él  y  sucedo  á  veces  que  se  entumece  por  fuera  del 
mismo  en  términos  de  hacer  muy  difícil  su  extracción:  entonces  debe 
aplicarse  otro  cuyo  agujero  sea  menor. 

» Guando  el  cuello  do  la  matriz  está  ingurgitado  y  doloroso,  como 
»sucede  con  frecuencia  en  los  casos  de  descenso  de  esta  viscera ,  los 
»pesarios  ocasionan  á  menudo  la  inflamación  crónica  y  ulceración  de 
»aqueL  y  almorranas  ó  varices  en  la  vagina;  por  cuya  razón  en  tales 
»circunstancias,  si  hay  necesidad  absoluta  de  un  medio  mecánico,  debe 
Dpreferirse  la  esponja  aconsejada  por  Gardien,  cuyo  contacto  es  mas 
Dsuave,  y  tiene  ademas  la  ventaja  d«)  poderse  empapar  en  líquidos 
Domoliences  ó  anodinos. » 

{5.'*  Inversión  de  la  matriz.)  La  inversión  del  útero,  determinada 
siempre  en  los  últimos  momentos  del  parto  ó  poco  después  de  esta  fun- 
ción, consiste  ó  en  un  simple  descenso  del  fondo  de  este  órgano,  ó  en 
la  salida  de  una  parte  de  su  cuerpo  al  través  de  su  cuello,  6  bien  en 
la  procidencia  é  inversión  completa  de  esta  viscera  en  que  su  superficie 
interna  pasa  á  ser  externa  y  al  contrario.  Por  medio  del  tacto  se  cono- 
cen fácilmente  esta  especie  de  desórdenes.  Guando  el  útero  invertido 
se  halla  fuera  de  la  vulva  ,  forma  un  tumor  mas  ancho  y  pesado  en  el 
fondo  que  arriba,  el  cual  está  pendiente  de  la  vagina  doblada  sobre  si 
misma.  En  el  punto  de  unión  del  cuerpo  del  tumor  con  el  canal  que 
representa  su  pedículo  se  observa  un  rodete  circular, prominente, forma- 
do por  el  cuello, del  útero  invertido.  Hemorragias  uterinas  copiosas,  la 
irritación  y  flogosis  de  esta  viscera,  dolores  y  tiranteces  insoportables 
enelbasinete  y  vientre;  agitación,  calentura,  movimientos  convulsivos 
y  aun  la  muerte,  tales  son  los  accidentes  que  determina  la  inversión 
de  la  matriz.  Sin  embargo  algunas  mugeres  han  sobrevido  á  esta  lesión 
llevando  entre  los  muslos  un  tumor  inflamado,  cubierto  de  úlceras  y  á 
veces  degenerado  en  cáncer. 

{Debe  reducirse  lo  mas  pronto  que  se  pueda.)  Reducir  la  porción 
salida  del  útero  y  mantenerla  reducida  son  las  indicaciones  que  pre- 
senta el  mal,  tanto  mas  fáciles  de  cumplir  cuanto  mas  reciente  sea. 
Determinar  la  contracción  de  la  matriz  y  sostener  su  fondocon  uno  ó  dos 
dedos  hasta  que  se  halle  contraída  sobre  si  misma;  coger  el  tumor  con  los 
dedos  convenientemente  untados  y  reducirle  al  través  de  su  cuello,  intro- 
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dacieodo  primero  las  parles  qae  han  salido  las  últimas;  y  finalmente  re- 
poner en  sn  sitnacion  el  útero,  caando  reslitnido  ya  á  sa  forma  normal 
sale  afuera,  tales  son  los  medios  qne  conviene  emplear  segnn  los  dife- 
rentes grados  de  la  enfermedad.  La  situación  horizontal  por  mucho 
tiempo,  los  baños  fríos,  los  baños  y  chorros  de  Barégcs  y  el  nso  de 
pesarios,  bastan  para  prevenir  la  recidiva.  Cuando  es  imposible,  redu- 
cir la  matriz  y  se  ha  de  quedar  fuera,  conviene  mantenerla  siempre 
limpia,  combatir  su  irritación  y  sostenerla  con  un  suspensorio. 

(G.^*  Inversión  de  la  membrana  interna  de  la  matriz,)  Algunos 
autores  han  admitido  una  inversión  aislada  de  la  membrana  interna  de 
la  matriz;  pero  esta  membrana  es  demasiado  fina  y  delicada  y  está  de- 
masiado pegada  al  parénquima  uterino  para  qne  pueda  existir  tal  in- 
versión, y  verosimilmente  se  han  tomado  por  aquella  membranas 
anormales  formadas  en  el  útero  que  se  han  presentado  desprendidas 
al  orificio  de  sn  cuello. 

(7.<'  Hidropesía  del  útero.)  Ciertas  irritaciones  de  la  matriz  de* 
terminan  á  nn  tiempo  la  obliteración  del  cnello  de  este  órgano  y  la  se- 
creción de  una  mayor  ó  menor  cantidad  de  serosidad  ,  que  dilata  por 
grados  su  cuerpo  y  constituye  en  fin  nna  verdadera  hidropesía. 

o  Si  efectivamente  se  acumulase  la  serosidad  en  la  cavidad  de  la  ma- 
«>triz,de  manera  que  resultase  nna  verdadera  hidropesía  por  derrame 
i>de  esta  viscera,  el  útero  seria  el  único  órgano  donde  se  formara  una 
Dcoleccion  serosa  sobre  nna  membrana  mucosa;  pero  la  anatomía  pato- 
nlógica  ha  enseñado  que  por  lo  general  la  serosidad  se  halla  contenida 
«en  un  quiste  desarrollado  accidentalmente  en  el  espesor  de  las  paredes 
»de  la  matriz  ó  en  sn  superficie  interna  ;  y  probablemente  todas  lasob- 
»servacrones  qne  se  hallan  consignadas  en  los  autores  de  hidropesías 
odel  útero\  no  son  otra  cosa  qne  quistes  serosos  de  este  órgano. 

En  otros  casos  se  llena  U  matriz  de  hydátides  que  determinan  los 
mismos  accidentes  que  las  colecciones  serosas.  Estas  afecciones  cons- 
tituyen á  veces  concepciones  anormales  y  el  líquido  se  halla  contenido 
en  nn  quiste  adherente  i  las  paredes  del  útero.  El  mal  simula  perfec- 
tamente el  cnrso  de  una  preñez.  Con  todo  cuando  en  razón  de  la  an- 
tigüedad de  la  enfermedad  y  de  las  señales  negativas  de  la  presencia 
del  fcto'se  conoce  la  hidropesía ,  es  preciso  evacuar  el  líquido  haciendo 
nna  punción  al  través  del  cnello  del  útero.  Lnego  á  beneficio  de  algu- 
nas inyecciones  emolientes  se  favorece  la  desingnrgitacion  de  las  pare- 
des de  la  matriz  y  cnran  las  pacientes. 

(8.»  Retención  del  feto  en  la  matriz,)  El  feto  puede  estar  rete- 
nido en  el  útero,  sea  á  causa  de  los  obstáculos  que  oponen  á  su  salida 
la  excesiva  rigidez  ó  imperforacion  de  este  órgano,  ó  la  oblicuidad  muy 
considerable  de  sn  cnerpo;  sea  en  razón  de  tener  poca  extensión  los 
diámetros  de  la  pelvis,  ó  por  estar  obstruida  esta  cavidad  por  tumores 
de  diferente  naturaleza  y  consistencia.  Efi  el  primer  caso  como  que  el 
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obstáculo  al  parto  resido  en  la  roatriz,  os  menester  obrar  sobre  este  ór* 
gano  al  través  de  la  vagina  i  fin  de  que  el  feto  pueda  salir  por  las  yias 
naturales.  En  otras  circunstancias  es  la  misma  pelvis  que  no  le  puede 
dar  paso  y  de  consiguiente  no  hay  mas  recurso  que  ensanchar  esta 
cavidad,  ó  sacar  el  feto  mediante  una  incisión  en  las  paredes  del  ab- 
domen y  del  útero.  Estos  principios  generales  bastan  para  concebir  en 
qué  casos  se  halla  indicada  cada  una  de  estas  operaciones.  Detalles  mas 
extensos  rae  conducirían  mas  allá  de  los  límites  que  rae  he  impuesto. 

(u:í.  Histerotomia  ú  operación  cesárea  vaginal.)  Guando  el  cuello 
de  la  matriz  está  muy  cerrado,  duro  y  calloso,  y  la  muger  agota  en  vano 
sus  esfuerzos,  conviene  introducir  por  la  vagina  un  bisturí  de  botón  y 
dividir  en  dos,  tres  ó  cuatro  puntos  de  su  circunferencia  el  tejida  inex-^ 
tensible  que  se  opone  á  la  dilatación  del  ósculo  del  útero.  Esta  opera* 
cion  que  se  ha  practicado  muchas  veces  con  buen  éxito ,  no  presenta 
dificultades ,  apenas  es  dolorosa  y  escasamente  pierde  la  enferma  al- 
gunas cucharadas  de  sangre.  Es  preciso  cortar  hasta  mas  allá  de  las 
callosidades  del  cuello,  á  fin  de  que  los  esfuerzos  expulsivos  dilaten 
Jas  partes  inmediatas  y  no  alteradas  del  órgano  de  la  maternidad. 

'{Imperforacion  del  cuello.)  Guando  después  de  la  concepción  ó 
tal  vez  en  seguida  del  a^o  que  la  ha  producido,  so  han  aglutinado  los 
labios  de  la  matriz  y  esta  adherencia  impide  la  dilatación  del  orificio 
uterino,  se  ha  de  hacer  primeramente  eq  esta  parlo  ci>n  mucho  tiento 
un  pequeño  corte  con  el  bisturí  convexo  cuya  hoja  se  haya  cubierto  de 
lienzo  6  con  el  histerotomo.  El  dedo  indicador  debo  introducirse  an- 
tes y  sirve  de  conductor  á  loa  instrumentos  a]  paso  que  empuja  y  apar- 
ta el  feto  á  fin  de  preservarle  de  su  accioQ.  Después  de  practicada  la 
primera  incisión  se  dilata  lo  necesario  y  se  hac^  crucial  con  el  bistari 
de  botón. 

{Inclinación  de  la  matriz  adelante,)  En  jos  casos  en  quo  Isi  ma- 
triz está  tan  inclinada  adelante  que  sq  cuello  sube  hacia  atrás  ma^  alié 
de  lo  que  alcanza  el  dedo,  si  todos  los  esfuerzos  que  se  han  practicado 
para  volver  el  útero  á  su  situación  normal  han  sido  infructuosos,  es 
menester  dilatar,  conforme  se  acaba  de  decir,  la  parte  de  su  cuerpo  que 
forma  salida  en  U  vagina.  Después  qqe  e]  útero  se  ha  contraído  un  poco, 
efecto  de  haberse  derramado  parte  de  las  aguas,  il  riruj^mo  introduce 
el  pulgar  de  la  mano  izquierda  oq  la  herida,  a|  hm^tho  ti^ mivo  que  con 
los  otros  dedos  de  la  minina  mano  procura  descubrir  y  coger  el  cuello 
para  reducirle  á  su  situación  norma).  Con  la  otra  mano  se  favorece  esta 
acción  comprimiendo  é  inclinando  la  matriz  en  la  direccioa  coave- 
niente. Si  se  logra  el  objeto  se  procura  la  dilatación  d^  caello  y  aer 
abandona  la  herida  á  la  naturaleza ;  en  el  caso  contrario  $9  dilata  esta 
y  sirve  para  dar  paso  al  feto. 

{B.  GasírO'histerotomta  ú  operación  cesárea  abdominal)  La 
gastro-bisterotoraiapqedc  hacerse  necesaria  na  solo  09  ra?iOQ  de  i€^  vi- 
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cios  de  la  pelris,  si  qae  también  por  la  moerte  de  la  madre  pasado  el 
sexto  mes  del  embaraso.  Con  todo,  aon  eo  estos  caaos  no  debe  recarrir- 
se  i  ella  sino  enando  es  imposible  extraer  el  feto  por  las  TÍas  natarales. 
Para  esta  operación  se  han  de  preparar  dos  bistorís,  uno  convexo  so- 
bre el  corte  y  otro  recto  y  de  botón;  nn  garfio  romo,  pinzas  de  ligar 
Tasos^  cordonetes,  tijeras,  agujas,  esponjas  y  agna  completan  el  apa- 
rato. El  aposito  se  compone  de  hilas,  conpresas,  parches  aglutinantes 
y  nn  rendaje  de  cuerpo  colocado  de  antemano  debajo  de  la  enferma. 
Su  cama  debe  ser  sólida  y  estar  dispuesta  y  arreglada  con  las  sábanas 
necesarias;  se  pasa  una  almohada  por  debajo  de  los  lomos  á  fin  de  qne 
el  vientre  forme  mayor  salida  hacia  delante.  Por  último  conviene  que  el 
cirujano  situado  al  lado  izquierdo  de  la  cama ,  tenga  enfrente  dos  ayu- 
dantes inteligentes  que  con  las  manos  aplicadas  á  los  lados  del  abdomen 
sujetan  la  matriz  y  previenen  la  salida  de  los  intestinos  por  la  herida. 

Tomadas  estas  precauciones  puede  el  práctico  escoger  entre  los  tres 
métodos  siguientes. 

(Proceder  antiguo  ó  sección  lateral  y  oblicua)  Rosset  describió 
el  mas  antigno  de  estos  procederes  que  consiste  en  abrir  oblicuamente 
el  abdomen  entre  el  borde  externo  del  músculo  recto  y  una  linea  tira- 
da verticalmente  desde  la  espina  ilíaca  al  cartílago  de  la  ultima  costilla. 
La  inciskm  debe  empezar  un  poco  masarriba  del  nivel  del  ombligo  y  ba* 
jar  hasta  una  pulgada  del  pubis.  Después  que  se  ha  cortado  la  piel  y  el 
tejido  celular,  se  introduce  con  precaución  el  instrumento  en  el  ángulo 
ioferior  de  la  herida.  £1  dedo  sirvo  de  conductor  al  bisturí  de  botón 
con  el  cual  se  dilata  de  abajo  arriba  la  incisión  de  los  músculos  y  del 
peritoneo,  siguiendo  todo  lo  largo  y  k  misma  dirección  de  la  de  la  piel. 

Terminada  esta  dilatación  conviene  poner  en  flexión  las  piernas  de 
la  enferma,  levantarle  la  oabesa  y  quitar  la  almohada  que  so  ha  paesto 
debajo  de  los  lomos,  á  in  de  relajar  la  pared  abdominal.  En  este  esta- 
do se  examina  el  útero  y  si  presenta  alguno  de  los  lados  se  vuelve  á  su 
situación  normal.  Los  ayudantes  sujetan  esta  viscera  y  el  cirujano  ha- 
ce en  la  parte  inferior  desús  paredes  una  incisión  de  una  pulgada  que 
no  debe  comprender  las  membranas  del  feto.  Con  el  bisturí  de  botón 
conducido  por  el  indicador  izquierdo  se  dan  á  esta  incisión  las  mismas 
dimensiones  que  á  la  do  las  paredes  abdominales.  Longo  se  introduce 
un  garfio  romo  ó  el  dedo  indicador  de  un  ayudante  en  el  ángulo  supe- 
rior de  h  herida  del  útero  á  fin  de  prevenir  sos  movimientos,  y  se 
abien  las  membranas  del  feto  cuidando  de  no  llegar  á  este.  Algunas  ve- 
cesse  dilatan  aun  tiempo  la  matrizy  las  membranas.  El  fetose  saca  siem- 
pre lácihnenfe  sea  por  la  cabeza  ó  por  los  pies.  En  lo  restante  se  efec* 
tsa  el  i^rfo  oomo  en  el  orden  natural.  Los  vasos  abiertos  en  el  espe- 
sor de  las  paredes  abdominales  deben  ligarse;  los  de  la  matriz  desapa- 
recen por  la  contracción  de  esta  viscena ,  que  se  ha  de  promover  cuan^ 
dees  tevts  estimnlando  su  superficie  interna. 
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{Proceder  adoptado  por  Soíeyres^  Deleurye  y  Baudelocgue,) 
Muchos  comadrones  han  opinado  qae  la  incisión  debe  hacerse  á  lo 
largo  de  la  línea  media,  desde  media  pulgada  mas  arriba  del  pubis 
hasta  cerca  del  ombligo  y  aun  mas  allá  de  esta  cicatriz  que  se  deja  al 
lado  derecho  déla  incisión.  Por  lo  demás,  este  proceder  que  unos  atri- 
buyen á  Platner  ó  á  Guerín  y  otros  á  Yaroquier,  debe  practicarse  se- 
gún las  reglas  arriba  establecidas. 

{Proceder  de  Lauverjat)  La  incisión  trasversal  aconsejada  por 
Laurerjat,  debe  practicarse  entre  elombligoy  el  vérticedela  matriz  di- 
latada, y  extenderse  desde  el  borde  externo  del  músculo  recto  hasta  la 
región  lumbar.  Situada  la  enferma  de  manera  que  sobresalga  y  se  pre- 
sente bien  el  lado  en  que  se  opera,  las  incisiones  del  vientre  y  de  la 
matriz  en  nada  se  diferencian  respecto  al  modo  de  practicarse  de  lo  quo 
se  ha  dicho  antes. 

{Reflexiones  sobre  estos  diferentes  procederes*)  Según  el  proce- 
der mas  antiguo  se  cortan  trasversalmente  las  fibras  musculares  y  apo- 
neuróticas  de  la  pared  del  abdomen;  hay  riesgo  de  interesar  las  trom- 
pas uterinas  y  los  vasos  que  las  acompañan  y  es  dificil  evitar  la  arteria 
epigástrica  ó  sus  divisiones.  Guando  se  adopta  la  incisión  media  cuesta 
mucho  lograr  la  reunión  inmediata  de  las  fibras  aponeuróticas  de  la  li- 
nea alba;  la  matriz,  come  en  el  caso  anterior,  se  abre  muy  abajo  y  los 
loquios  tienen  mucha  tendencia  á  salhr  por  In  herida.  £1  proceder  de 
Lauverjat  no  ofrece  ninguno  de  estos  inconvenientes.  £n  efecto,  según 
el  modo  de  operar  de  este  práctico  las  fibras  del  músculo  trasverso  se 
separan  tan  solo  y  la  cicatriz  que  resulta  es  muy  sólida;  y  como  la 
matriz  se  abre  cerca  de  su  vértice,  los  loquios  se  evacúan  por  su  ori- 
ficio inferior,  es  imposible  herir  las  trompas, los  derrames  en  el  vien- 
tre son  difíciles,  todo  en  una  palabra  contribuye  á  la  curación.  Sin  em- 
bargo se  puede  decir  que  de  cada  dos  operaciones,  una  á  corta  diferen- 
cia tiene  buen  éxito,  eu  razón  de  las  grandes  incisiones  que  e-s  preciso 
practicar  y  de  las  partes  nobles  que  se  interesan  ó  irritan. 

{JtencioYíes  consecutivas  que  exigen  las  enfermas.)  La  curación 
después  de  la  operación  es  la  misma  que  la  do  las  heridas  penetrantes 
del  abdomen.  La  sutura  es  inútil,  atendida  la  laxitud  de  las  paredes 
del  vientre  y  bastan  los  parches  aglutinantes.  Para  favorecer  la  evacua- 
ción de  los  loquios  convienen  algunas  inyecciones  suaves  en  la  vagina. 
Para  prevenir  ó  combatir  la  metritis  y  la  peritonitis  que  amenazan  siem- 
pre, se  han  de  emplear  los  antiflogísticos  mas  activos  generales  y 
locales. 

{C.  Siíifotomia  ó  sincondrotomia.)  La  sinfoítemía  es  una  operación 
moderna  que  la  cirugía  debe  á  Sigault^  Echada  la  enferma  de  espaldas 
y  rapado  el  pubis,  el  cirujano  colocado  al  lado  derecho  de  la  cama, 
practica  una  inásion  en  la  piel  que  se  extiende  desde  la  parte  superior 
de  la  sinfisis  del  pubis  hasta  la  unión  délos  grandes  labios.  Despuosde  haber 
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dividido  el  tejido  celalar  con  un  escalpelo  sólido  y  de  paota  roma,  se 
corta  el  fíbrocartilago  interpúbicó.  Es  menester  cuidar  sobre  todo  qne 
oo  se  escape  el  instrumento  al  terminar. el  corte,  pues  que  cayendo  so- 
bre la  vejiga  ó  su  cuello,  le  abriera  seguramente  si  fuese.de  hoja  agu- 
da. Cuando  este  primer  golpe  no  basta  para  facilitar  la  separación  que 
se  desea,  puede  inclinarse  el  corte  del  instrumento  á  derecha  ó  izquir- 
da  y  dilatar  á  lo  largo  de  la  rama  descendente  del  pubis  el  ligamento 
triangular,  con  lo  cual  se  logra  separar  mucho  los  huesos.  Después 
del  parto  debe  reunirse  la  lierida  inmediatamente.  Los  estirones  que  la 
separación  de  los  huesos  del  basinete  determinan  en  las  sínfísis  sacro- 
iliacas  hacen  la  sincondrotomia  casi  tan  peligrosa  como  la  gastro-his- 
terotoDiía 

(Gastro-eíytrotomia,)  M.  A.  Baadelocque  acaba  do  inventar  una 
operación  que  según  cree  puede  reemplazar  la  incisión  abdominal  de  la 
matriz.  Esta  operación  consiste  en  dilatar  el  abdomen  en  el  lado  izquier- 
do i  lo  largo  del  borde  externo  del  músculo  recto,  desdo  el  ombligo 
hasta  una  pulgada  del  pubis,  cuidando  de  conservar  el  peritoneo.  He- 
cho este  corte  se  ha  de  abrir  la  bolsa  de  las  aguas  por  la  vagina.  Lue- 
go se  ponen  en  flexión  las  piernas  y  los  muslos  de  la  enferma,  y  se 
separa  de  abajo  arriba  el  peritoneo  que  un  ayudante  sostiene,  mientras 
con  el  indicador  y  medio  de  la  mano  izquierda  introducidos  en  la  va- 
gina y  apartándolos  uno  hacia  delante  y  otro  atrás  se  dilata  este  con- 
ducto. En  esta  disposición  se  le  abre  trasversalmente  cerca  de  su  ex- 
tremidad superior,  entre  la  vejiga  y  el  recto  en  la  extensión  suGciente 
para  que  pueda  descubrirse  el  cuello  de  la  matriz.  Durante  el  proceder 
operatorio  se  ha  de  inclinar  el  cuerpo  de  esta  viscera  del  lado  opuesto 
al  de  la  operación,  á  fin  de  acercar  su  cuello  á  la  herida  exterior  y  que 
pueda  mas  fácilmente  el  orificio  uterino  corresponder  á  la  herida  de  la 
vagina.  En  este  estado  se  espera  el  resultado  délas  contracciones  uteri- 
nas que  deben  arrojar  la  criatura  por  la  herida. 

(Juicio  sobre  esta  operación.)  Esta  operación  parece  difícil  y  aun- 
que no  interese  partes  tan  importantes  como  la  gastro-histerotomia,  sin 
embargo  como  hasta  ahora  no  se  ha  practicado  sino  en  el  cadáver,  es 
preciso  esperar  para  adoptarla  que  la  experiencia  nos  haga  conocer  su 
verdadero  valor. 

{7.^  Rotura  de  la  matriz^  Guando  obstáculos  invencibles  se  opo- 
nen á  la  salida  del  feto,  ó  bien  alguna  parte  de  las  paredes  do  la  ma- 
triz está  débil,  puede  esta  viscera  abrirse  en  los  esfuerzos  del  parlo. 
Golpes  ó  conmociones  violentas  sobre  el  útero  pueden  producir  el  mis- 
mo efecto.  En  el  primer  caso  la  muger  experimenta  un  dolor  mas  vivo 
y  agudo  qne  los  anteriores;  muchas  vecespercibe  una  sensación  de  des- 
garro, el  vientre  baja,  toma  otra  forma  y  se  conoce  y  descubre  el  feto 
al  través  de  las  partes  abdominales.  En  el  segundo  se  observan  los  mis- 
mos síntomas ,  pero  casi  siempre  el  feto  perece  desdo  luego  de  resultas 
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de  U  TÍolencúi  qoe  ha  rolo  sas  membranis.  Es  tkii  concebir  cuan  copi<^ 
sa  será  la  heinorra|[ia  y  él  inittiiiente  peligro  en  que  se  bailan  enton* 
ees  la  yida  del  hijo  y  la  de  la  madre.  La  gasttotonia  es  el  único  recur- 
so qoe  queda.  Se  manda  acostar  la  enferma  de  espaldas  j  se  hace  onr 
nno  de  los  puntos  de  las  paredes  abdominales  donde  se  practica  la  gas-' 
tro-histerotomia,  una  incisión  de  seis  á  siete  pulgadas  de  largo  por  la  cual 
se  saca  el  producto  de  la  concepción.  La  muger  se  ha  de  tratar  luego 
como  después  de  la  operación  cesárea  abdominal. 

{Ventajas  de  esta  operación.)  Guando  el  feto  está  viro  en  el  mo^ 
mentó  de  la  rotura  del  útero  ^  no  hay  otro  medio  de  conservarle  que  la 
gastrotomía;  cuando  ha  muerto  es  menos  peligroso  operar  que  abando-* 
narle  en  el  peritoneo.  TSo  se  puede  prescindir  de  la  operación  sino  cuan- 
do el  feto  es  aun  muy  pequeño  ó  la  rotura  muy  antigua.  Entonces  de- 
be esperarse  todo  de  las  fuertas  de  la  naturaleza ,  la  cual  echa  las  por^ 
clones  degeneradas  del  embrión  sea  por  el  recto  á  al  trayés  de  la  parte 
anterior  del  abdómen> 

(8éO  Concepción  eastra-uierina*)  Las  mismas  reflexiones  son  apli^ 
cables  á  las  concepcionea  extra-uterinas,  casi  siempre  funesta»  y  qne 
exigen  á  yeces  la  abertura  del  abdomen  y  la  de  la  parte  que  sirye  de 
receptáculo  al  feto. 

(9>  Pólipos  de  la  matriz.)  Los  pólipos  de  la  matrít  son  muy  co* 
muñes:  casi  siempre  de  naturaleza  fibrosa,  se  desarrollan  en  el  fondo 
ó  en  el  cuello  de  e^te  órgano.  Los  del  fondo  nacen  ordinariamente  en 
el  mismo  tejido  de  la  matris  y  según  que  estad  mas  cerca  de  una  ú 
otra  de  sus  dos  superficies  forman  salida  en  su  periferia  ó  en  su  cavi- 
dad. En  el  primer  caso  no  incomodan  sino  por  el  peso;  en  el  segundo 
ocasionan  los  mismos  accidentes  que  todos  los  cuerpos  extraños  que 
ocupan  y  dilatan  el  útero.  A  medida  que  van  creciendo  estimulan  las 
paredes  de  la  matriz,  estas  se  contraen,  los  empujan  abajo,  les  obligan 
á  dilatar  el  cuello  y  los  precipitali  en  la  vagina.  Este  trabajo  promueve 
en  algunas  dolores  y  esñierzos  análogos  A  los  del  parto,  en  otrai  suce- 
de que  las  paredes  de  la  matriz  permanecen  en  completa  inercia ,  se  de- 
jan dilatar  y  adquieren  tal  desenvolvimiento  que  simula  una  verdadera 
preñez.  Por  último,  acunas  veces  el  cuello  se  adelgaza ,  se  vuelve  fi* 
broso,  inextensible,  cobre  el  tumor  y  baja  coa  él.  Todas  estas  varieda* 
des  pueden  conocerse  fácilmente  por  el  tacto. 

{j4 Iteraciones  que  experimentan.)  Los  cuerpos  fibrosos  del  útero, 
del  mismo  modo  que  todas  las  producciones  orgánicas  accidentales, 
tienden  á  pasar  á  otro  estado  y  destruirse.  Guando  el  elemento  celular 
que  entra  en  su  composición  se  halla  en  mucha  cantidad,  se  inflaman 
y  degeneran  fácilmente  en  tumores  cancerosos.  Gon  todo,  esta  degene* 
ración  no  se  yerifica  mientras  el  ptUipo  está  encerrado  en  el  útero  y  al 
abrigo  del  contacto  del  aire, sino  cuando  ha  bajadoá  la  vagina, donde  ex- 
puesto é  la  acción  del  fluido  atmosférico  y  de  los  líquidos  estimulantes 
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que  osan  las  enfermas ,  se  ablanda,  se  ingurgita  de  sangre  y  la  da  en 
mas  ó  menos  abundancia  hasta  amenazar  á  reces  los  dias  de  la  pacien* 
le.  Se  manifiestan  por  grados  dolores  agudos  y  lancinantes  j  el  carci- 
noma es  tan  eridente  que  no  pnede  desconocerse. En  los  casos  mas 
raros  en  que  el  tnmor  es  muy  duro  y  predomina  abundantemente  el 
elemento  fibroso,  en  lugar  de  ablandarse  se  endurece,  se  trasforma 
en  ona  masa  cartilaginosa  y  acaba  por  cubrirse  de  fosfato  calcáreo 
y  Tolrerse  óseo. 

{La  naturaleza  se  descarga  deeUos  aveces  espontáneamente)  Es- 
tos pólipos  se  desprenden  á  veces  espontáneamente:  en  mnchas  muge- 
res  han  salido  por  la  rnlf a  tumores  que  llenaban  la  fagina  y  de  los 
coales  emanaban  desde  mas  ó  menos  tiempo  líquidos  purulentos  ó  féti- 
dos. Otras  Teces  el  tumor  pendiente  al  eilerior  ha  caido  por  si  solo,  y 
mocfaos  de  estos  casos  se  han  citado  como  ejemplos  de  procidencias  ó 
desprendimientos  del  útero.  Por  último,  los  pólipos  cuando  adquieren 
el  carácter  óseo  pierden  casi  siempre  su  pedículo,  se  quedan  libres  en  . 
la  cavidad  que  los  contiene  y  constituyen  la  mayor  parte  de  los  cner* 
pos  conocidos  con  el  nombre  de  cálculos  de  la  maíriz. 

(Zof  pólipos  del  cuello  del  Mero  son  menos  graves.)  Los  pólipos 
del  cuello  del  útero  se  presentan  desde  luego  en  la  yagina.  El  lanío  del 
cuello  á  qae  corresponden  se  prolonga  ordinariamente  y  se  confunde 
con  el  pedículo  de  aquellos,  en  términos  qae  las  mas  de  las  reces  es 
imposible  conocer  donde  termina.  Estos  tumores  por  lo  común  son  de 
natnraleca  fibrosa;  pero  á  yecos  su  textora  es  también  carnosa ,  Tasca- 
lar  y  aun  mucosa,  río  es  raro  en  las  mugeres  que  han  padecido  la  sífi- 
lis encontrar  nn  número  á  veces  crecido  de  vegetaciones  vasculares  ó  ve- 
siculares qne  están  pendientes  del  cuello  del  útero.  Los  pólipos  de  es- 
ta parte  no  ocasionan  en  tan  alto  grado  como  los  del  cuerpo  de  la  ma- 
triz los  dolores  en  el  fondo  de  la  pelvis,  la  sensación  de  tirantez  en 
las  ingles  y  los  lomos,  ni  los  esfuerzos  para  arrojar  el  tumor;  pero  ei- 
poestos  mas  que  aquellos  al  contacto  del  aire  y  de  los  cuerpos  exterio- 
res, se  alteran  mas  pronto  y  pasan  mucho  mas  fácilmente  al  estado  de 
reblandecimiento  y  de  cáncer. 

(Tratamiento.)  El  tratamiento  délos  pólipos  del  útero  después  de 
los  trabajos  de  Levret  y  Desault,  es  uno  de  los  mas  simples  y  eficaces. 
Los  desecantes  y  cáusticos  que  los  antiguos  aplicaban  en  estos  tumores 
están  nniversalmente  abandonados.  La  ligadíura  y  la  excisión  son  los 
dos  únicos  procederes  que  se  disputan  recíprocamente  la  preferencia. 

(.^.  De  la  ligadura.)  La  ligadura  no  se  empleaba  antiguamente 
sino  en  los  casos  en  que  el  pólipo  salía  fuera  de  la  Tul  va ;  Levret  fué 
el  primero  que  la  aplicó  en  pólipos  que  no  habían  pasado  aun  de  la  va- 
gina: sn  proceder  es  uno  de  los  mas  simples  que  se  conocen:  se  nece- 
sita ona  cánula  doble,  de  siete  á  ocho  pulgadas  de  largo  que  termino 
por  aa  extremo  en  pequeño  botón  elíptico  y  tenga  dos  asilas  en  las 
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parles  laterales  del  otra.  En  esta  cánala  se  introduce  un  hilo  largo  de 
plata  pura  recocida,  cuya  asa  que  corresponde  al  rértice  del  instrumenta 
debe  ser  ancha,  y  los  dos  cabos  se  sujetan  en  las  asitas  del  pabellón  de- 
aquella.  Preparado  así  todo  se  echa  la  muger  de  espaldas  al  bordo  de 
la  cama:  se  introducen  entre  el  tumor  y  la  pared  posterior  de  la  va- 
gina dos  dedos  de  la  mano  izquierda  convenientemente  untados, y  á  la 
largo  de  ellos  so  escúrrela  cánula  dobleyelasa  que  cuelga  de  su  extre- 
mo. Luego  que  esta  ha  llegado  lo  mas  arriba  posible  sobre  el  pedícu- 
lo del  tumor,  se  procura  coger  en  ella  el  pólipo  y  á  medida  que  un 
ayudante  tira  de  uno  de  los  dos  cabos  del  hilo  se  levanta  el  asa  por 
dentro.  Por  la  porción  del  hilo  que  sale  de  la  cánula  puede  calcularse 
el  grueso  de  las  partes  comprendidas  en  el  asa  y  el  grado  de  constric- 
ción que  experimentan.  Guando  se  considera  que  esta  es  bastante,  se  su- 
jeta el  hilo  á  las  asitas  del  pabellón  y  queda  concluida  la  operación. 

{Proceder  de  DesauU.)  Desault  ligaba  los  pólipos  uterinos  sirvién- 
dose dedos  porta-nudos  y  un  estrecha -nudos.  Los  primeros  consisten 
en  dos  pinzas  encerradas  en  sus  correspondientes  cánulas,  cuyas  ramas 
so  abren  por  su  elasticidad.  Guando  se  tira  del  cuerpo  de  estas  pinzas 
las  ramas  opuestas  se  acercan  reciprocamente  y  forman  una  asa;  un  mo- 
vimiento contrario  produce  la  separación  de  las  ramas.  £1  estrecha-nu- 
dos no  es  mas  que  un  cilindro  de  plata  de  cerca  de  seis  pulgadas  de 
largo  ^  bifurcado  en  uno  de  sus  extremos  y  que  tiene  en  el  otro  una 
asa  circular  en  ángulo  recto  con  el  resto  del  instrumento. 

{Modo  de  operar.)  Golocada  la  muger  en  situación  conveniente^ 
el  cirujano  pasa  por  las  asas  de  los  porta-nudos  una  hebra  larga  de  se- 
da: con  la  mano  derecha  se  cogen  y  mantienen  paralelos  y  reciprocamen- 
te aproximados  estos  instrumentos  y  se  introducen  á  lo  largo  de  la  pa- 
red posterior  de  la  vagina  hasta  el  pedículo  del  tumor.  Entonces  se  sa- 
ca la  mano  izquierda,  cuyos  dedos  han  servido  de  conductor  á  aquellos, 
y  tomando  uno  en  cada  roano  se  dirigen  al  rededor  del  tumor  de  ma- 
nera que  se  junten  luego  delante  de  este  y  su  pedículo  quede  abraza- 
do en  ef  asa  formada  por  la  hebra  de  seda  Los  cabos  de  esta  hebra  se 
pasan  en  seguida  por  el  asa  del  estrecha-nudos,  que  debe  escurrirse 
también  hacia  arriba.  Después  empujando  arriba  las  pinzas  porta-nudos 
abandonan  estos  la  hebra,  cuyos  cabos  se  tiran  y  aprietan  cada  vez  mas 
hasta  extrangular  el  pedículo  del  tumor. 

{Corrección  de  Bichat)  Bichat  ha  simplificado  los  instrumentos  de 
Desault,  reemplazando  uno  de  los  porta-nudos  por  el  mismo  estrecha- 
nudos,  en  cuyo  extremo  bifurcado  se  atan  los  cabos  de  la  hebra  á  fin 
de  asegurar  la  constricción  que  se  intenta. 

{Grado  de  constricción  de  la  ligadura.)  El  grado  de  constricción 
que  conviene  efectuar  sobre  el  pedículo  del  tumor  es  una  circunstan- 
cia que  debe  fijar  muy  especialmente  la  atención  del  cirujano  en  la  li- 
gadura de  los  pólipos  uterinos.   Ó  esta  constricción  es  bastante  fuerte 
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para  iiDpedir  y  suspender  de  repente  ia  circalacioD  en  el  pólrpo,  á  no 
se  ejecuta  sino  insensiblemente  y  aumentando  por  grados  In  acción 
de  ia  seda.  £i  primero  de  estos  procederes  es  muy  fácil  en  los  tumores 
pequeños,  que  se  marchitan  luego  de  ligados  y  se  desprenden  muy  pron- 
to; el  segundoexpone  los  pólipos  á  entumecerse,  inflamarse  y  ocasionar 
los  mas  graves  fenómenos;  hasta  la  misma  muerte  ha  sido  alguna  vez 
el  resultado  de  su  aplicación.  Asi  pues  en  cnanto  sea  posible  se  ha  de 
procurar  extinguir  enteramente  y  de  un  solo  golpe  la  acción  vital  en 
los  tumores  cuyo  pedículo  se  liga.  A  veces  el  pólipo  es  tan  grande 
que  después  de  haberle  aislado  es  menester  servirse  de  tenacillas  para 
extraerle. 

{B.  De  la  sección  del  pedículo  del  pólipo.)  Dupuylren  prefiere 
comunmente  á  la  ligadura  de  los  pólipos  del  útero  ia  sección  de  su  pe- 
dículo. Para  esto  coge  el  tumor  con  las  pinzas  de  Muzeux,  le  tira  afue- 
ra con  precaución,  desprende  su  pedículo  de  la  vulva  y  le  cort^  con 
tijeras  cuyo  corto jobtnso  contunde  las  partes  y  magulla  los  vasos,  á  fin 
de  prevenir  una  hemorragia  copiosa.  Si  el  pólipo  está  adherido  á  la  va- 
gina ante  todas  cosas  se  han  de  rasgarlas  adherencias.  En  un  caso  en 
que  el  cuello  de  la  matriz  estaba  duro,  fibí'oso  é  inextensible^  el  prácti- 
co que  acabo  de  citar  abrió  esta  parte,  tiró  el  pólipo  afuera  y  le  separó 
sin  que  resultase  de  esta  operación  accidente  alguno.  Si  el  pedículo  es 
grueso  y  se  cree  que  contiene  vasos  grandes  se  ha  de  ligar  primero  y  se 
corta  luego  delante  de  la  ligadura.  Apenas  se  ve  la  matriz  libre  del  tu-  . 
mor,  sube  de  nuevo  á  su  sitio  natural  y  desaparecen  todos  los  accidentes. 
(11.**  Cálculos  de  la  matriz.)  Conforme  hemos  dicho  antes  los 
pretendidos  cálculos  de  la  matriz  son  formados  casi  todos  por  tumores 
fibrosos  osificados.  Duncan  habia  observado  ya  que  unos  de  estos  cuer- 
pos están  libres  y  flotantes  en  la  cavidad  de  la  viscera,  y  otros  adheren- 
tesóásu  cuello  ó  á  su  fondo,  y  muchos  parecen  acantonados  en  su  sustan- 
jch.  Los  restos  de  fetos  muertos  y  detenidos  en  el  útero  pueden  servir 
de  base  á  incrnstaciones  producidas  por  la  mucosidad  que  segregan 
las  paredes  de  la  matriz.  Ciertas  producciones  anormales  conocidas  con 
el  nombre  de  molas  pueden  también  pasar  al  estado  óseo  y  aparentar 
verdaderos  cálculos.  A  estos  tres  géneros  de  causas  deben  reducirse  to- 
dos los  cuerpos  detsta  clase  de  que  se  ha  hablado  y  que  desgraciada  men- 
te se  han  observado  en  una  época  en  que  la  química  y  la  anatomía  patoló- 
gica se  hallaban  todavía  en  su  infancia.  Esimposible  olvidarque  Miguel 
Morus  los  administraba  en  polvo  como  sudoríficos  al  interior  y  que 
pretende  haber  obtenido  de  ellos  excelentes  efectos.  Luego  que  se  des- 
cubren estos  cálculos  se  han  de  extraer  sea  con  las  pinzas  ó  por  medio 
de  tenacillas.  Si  el  cuello  del  útero  estuviese  tan  cerrado  que  no  per- 
mitiera libre  paso  á  estos  instrumentos,  convendría  dilatarle  con  el  bis- 
turí de  botón  según  el  proceder  que  se  ha  indicado  antes.  Esta  opera- 
ción ni  seria  dificil  ni  dolorosa. 

TOMO  II.  12 
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(12.<'  Osificación  ó  petrificación  del  úiero.)  Las  obsemcvMies  de 
petrificaciones  del  útero  de  qae  los  fastos  del  arte  presentan  tan  nume-^ 
rosos  ejemplos,  deben  reducirse  también  i  pólipos  fibrosos  osificados 
ó  á  la  irritación  lenta  que  ha  hecho  pasar  las  paredes  uterinas  al  esta* 
do  cartilaginoso  y  luego  despnes  óseo.  Estos  hechos  nada  presentan  de 
extraordinario ;  ellos  corresponden  á  la  historia  de  las  alteraciones  qne 
la  inflamación  crónica  imprime  en  los  tejidos  do  aaestros  órganos* niii- 
gan  proceder  operatorio  les  es  aplicable» 

(13.<*  Cáncer  detiUero.)  La  matriz,  siyetá  durante  la  mayor  parte 
de  la  yida  á  una  excitación  periódica  muy  yira,  dotada  por  otra  parte 
de  grande  actividad  vital  y  expuesta  ademas  á  una  multitud  de  causas 
de  irritación ,  ya  directas  ya  simpáticas ,  experimenta  con  frecuencia 
un  aumento  de  acción  y  flegmasias  crónicas  desconocidas  al  principio, 
oscuras  en  sus  progresos,  pero  cuyos  resultados  son  comunmente  funes** 
tos.  El  cáncer  del  útero  no  reconoce  otra  cansa  que  inflamaciones  de 
esta  naturaleza.  Unas  reces  ataca  el  cuerpo  y  otras  el  cuello  de  dicho  ór- 
gano: cuando  se  desarrolla  en  el  primero  es  dificil  de  conocer  hssta 
después  de  haber  hecho  grandes  progresos  y  entonces  es  absolutamente 
incurable. 

{Formas  bajo  las  cuales  se  presentan  los  cánceres  del  cuello  del 
útero.)  Los  cánceres  del  cuello  del  útero,  únicos  que  pueden  curar 
por  los  procederes  quirúrgicos,  se  presentan  bajo  dos  formas  opuestas: 
unas  reces  la  parte  que  ocupan  está  entaaiecida ,  dora  en  ciertos  pun* 
tos,  blanda  en  otros,  cubierta  ó  no  de  regetaciones  fungosas,  figuran- 
do una  especie  de  hongo  de  donde  emana  ana  sanies  pútrida;  y  otras 
esta  misma  parte  está  corroida  por  ana  ulceración  m^s  ó  menos  exten- 
sa análoga  á  las  erosiones  cancerosas  que  se  observan  con  tanta  fre- 
cuencia en  los  tegumentos.  A  la  primera  de  estas  formas  corresponden 
las  ingurgitaciones  escirrosas  y  lardáceas  del  cuello  del  útero;  ingurgita* 
cíones  á  reces  muy  roluminosas  y  que  preceden  lo  mas  comunmente  al  • 
rerdadero  carcinoma  de  este  órgano.  En  sus  progresos  se  extiende  el 
cáncer  de  la  matriz  á  toda  la  riscera,  inrade  la  vagina,  el  recto,  la  rejiga 
y  forma  en  medio  de  estas  partes  una  cloaca  asquerosa  y  repugnante 
por  la  cual  se  derraman  sin  cesar  las  materias  fecales,  la  orina  y  una 
sanies  infecta  y  pútrida. 

(Fenómenos  que  indican  sus  progresos.)  On-  ardor  incómodo  en 
el  fondo  de  la  rulva,  tirantez  en  los  lomos  y  en  las  ingles,  alteraciones 
habituales  en  la  acción  digestirá,  flujo  blanco,  acre  y  copioso, me- 
trorragias  frecuentes  y  abundantes:  tales  son  los  primeros  síntomas 
del  cáncer  del  útero.  A  medida  que  progresa  los  dolores  son  mas  agu- 
dos y  permanentes,  las  metrorragias  ran  precedidas  de  exacerbación 
de  los  accidentes  y  acarrean  alivios  momentáneos;  el  flojo  purulento 
sb  ruelve  por  momentos  mas  infecto  y  en  breve  sale  mezclado  con  co- 
pos grisáceos  formados  por  las  porciones  desprendidas  del  cáncer:   se 
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presento  cnlentuní ,  al  principio  apents  aentible,  perceptible  tan  solo 
por  la  tarde  ó  dnrante  la  noche  y  que  adquiriendo  cada  dia  mas 
faena  consame  ál  enfermo :  la  diarrea  por  fin  acaba  do  precipitar  sos 
dús. 

{Aplicaeiún  dtl  specnlnm  úteri  para  el  diagnástico  de  estas  enfer^ 
medades. )  HMta  el  presente  solo  se  habia  empleado  el  tacto  para  des* 
cobrir  la  existencia  j  los  progresos  del  cáncer  qne  nos  ocopa:  Mr.  Re- 
camier  intentó  á  este  fin  nn  tnbo  ancbo,  de  seis  á  ocho  pulgadas  do 
largo,  qne  introducido  en  la  vagina,  cuyas  paredes  separa,  facilita  exa<^ 
minar  el  cuello  de  la  matriz  i  simple  ?ista.  Este  instrumenlo,  llamado 
specútmm utéfi j  ha  sido  perfeccionado  por  Dupuytren,  quien  leba 
añadido  un  mango  para  mayor  comodidad  y  le  emplea  muy  ingeniosa* 
mente  para  dirersos  usos» 

(  TrataiHietUo* )  Son  dignas  de  la  mayor  compasión  las  enfermu 
que  atacadas  de  irritaciones  lentas  del  útero  ae  entregan  en  manos  de 
esos  drojanos  fatalistas »  embebidos  en  los  principios  de  Brown  y  que 
sepaiando  el  cáncer  de  todos  los  estados  anteriores  de  los  órganos^  no 
Ten  desdo  luego  en  los  flujos  de  la  fagina  sino  los  efectos  de  una  pre^ 
tendida  relajación  de  esta  parte.  Si  el  cáncer  no  debia  sobrevenir,  has* 
tiran  los  excitantes  que  administran  para  su  desarrollo.  Mas  adelante 
coando  la  enfermedad  está  mejor  caracterizada  y  la  ingurgitación  del 
etello  del  útero  da  lugar  á  proveer  su  pronta  ulceración ,  se  limitan  á 
combatir  los  síntomas  mas  notables  del  mal:  oponen  á  los  dolores  los 
narcóticos,  á  la  calentura  la  manianilla  ó  la  quina  ,  á  la  tumefacción 
del  cttMo  del  útero  la  saponaria  y  la  cicuta.  Con  esto  creen  no  quedar* 
les  yt  otra  cosa  que  hacer,  haberlo  tentado  todo,  y  permanecen  frios 
y  desconsolados  espectadores  de  nn  mal  siempre  terrible,  comunmente 
rebelde  á  todos  los  remedios,  pero  que  no  saben  atacar  por  principios 
sino  insiguiendo  los  errores  del  mas  grosero  empirismo. 

{Medios  antiflogísticos  y  revulsivos.)  Para  el  cirujano  ilustrado 
la  irritación  crónica  y  el  cáncer  incipiente  del  cuello  del  útero  exigen 
el  oso  enérgico  y  continuado  por  mucho  tiempo  de  los  antiflogísticos. 
y  revulsivos  mas  poderosos.  A  las  sangrías  locales  repetidas  según  la 
violencia  de  los  accidentes  y  fuerzas  del  enfermo,  deben  añadirse  laa. 
bebidas  emolientes,  demulcentes,  las  lavativas  atemperantes  y  los  ba- 
ños de  nalgas  mncilaginosos.  Luego  se  recurre  á  los  fonticnlos  y  hasta 
á  las  motas,  aplicándolas  sucesivamente  en  diferentes  puntos  del  basi^ 
neto  y  en  los  mnslot.  La  aplicación  continuada  del  hielo  produce  con 
frecuencia  excelentes  efectos.  Este  sistema  de  terapéutica  ha  obtenido 
ya  los  mas  felices  resultados,  y  todo  anuncia  qne  á  beneficio  del  mismo 
aumentarán  de  cada  dia  las  curaciones  (1). 


(1)    Yéase  es  el  tomo  primero  el  art'ealo  cáncer. 
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( ./.  Excisión  ó  cauterización  del  cuello  del  útero.)  Si  estos  me- 
dios DO  surten  efecto  oo  queda  otro  recurso  que  la  operación.  Esta  con- 
siste cn.separar  con  el  instrumento  cortante  todas  las  parles  afectas  ó 
destruirlas  por  medio  de  cáusticos.  Se  funda  esta  práctica  en  una  ob- 
servación muy  importante,  á  saber,  que  casi  siempre,  sobre  todo  en 
los  ¿asos  de  ulceración  cancerosa  del  cuello  de  la  matriz,  las  partes 
afectas  están  perfectamente  separadas  de  los  tejidos  sanos.  4.  algunas 
lineas  de  la  úlcera  ó  del  tumor,  el  útero  está  comunmente  intacto  y  sin 
el  menor  rastro  de  irritación.  En  este  estado  es  fácil  separar  comple- 
tamente toda  la  parte  enferma.  Gon  respecto  á  la  elección  entre  el  ins- 
trumento cortante  y  los  cáusticos,  la  densidad  de  las  partes  debe  ser- 
virnos do  base:  si  son  sólidas  y  pueden  tirarse  hacia  abajo,  es  fácil  ex- 
cindirlas ,  conforme  lo  ha  propuesto  y  practicado  el  primero  M.  Osian- 
der;  pero  cuando  son  blandas,  pulposas  y  dispuestas  á  rasgarse,  es  ne- 
cesario cauterizarlas  donde  se  hallan. 

{Proceder  operatorio.)  En  los  casos  en  que  se  considera  practica- 
ble la  excisión ,  después  de  haber  colocado  debidamente  la  enferma  con- 
viene introducir  en  la  vagina  el  specufumuteri.  A  lo  largo  del  hueco  de 
este  instrumento  se  entran  las  pinzas  de  Muzenx  con  las  cuales  se  coge 
y  tira  abajo  el  cuello  del  útero.  Entonces  con  unas  tijeras  largas  y  de 
resistencia,  corras  sobre  su  plano,  ó  con  un  cuchillo  también  corvo  y 
de  dos  cortes,  se  excinde  exactamente  toda  la  porción  enferma.  Esta 
excisión  puede  extenderse  impunemente  no  solo  á  todo  el  cuello  sino 
también  á  una  parte  del  cuerpo  de  la  matriz.  Si  se  abre  algún  vaso  se 
detiene  fácilmente  la  hemorragia  aplicando  un  botón  de  fuego  sobre  sa 
orificio.  Guando  la  sangre  rezuma  sin  cesar  y  traspasa  el  aposito,  algu- 
nas inyecciones  astringentes  bastan  para  contenerla.  Durante  el  resto 
del  tratamiento  deberán  ser  emolientes,  qtío  acallan  la  irritación  de 
las  parles,  arrastran  el  pus  afuera  y  favorecen  la  cicatrización  de  U 
herida. 

{B.  Cauterización.)  La  cauterización  del  cuello  del  útero  puede 
efectuarse  con  cáusticos  líquidos  y  sólidos.  Entre  los  primeros  se  pre- 
fiere una  disolución  concentrada  del  nitrate  de  mercurio  en  el  ácido 
nítrico:  la  potasa  pura  en  forma  de  conos  truncados,  romos  en  el  vér- 
tice, y  la  base  de  dos  á  cuatro  líneas  de  ancho,  es  el  mas  usad^  de  to- 
dos los  cáusticos  sólidos.  Situada  la  enferma  del  modo  conveniente  é 
introducido  el  speculum ,  se  cortan  primeramente  con  el  bisturí  ó  las 
tijeras  las  vegetaciones  que  nacen  del  cuello  del  útero.  Mr.  Dnpuytrea 
ha  osado  en  estos  casos  penetrar  con  uno  ú  otro  de  aquellos  instrumen- 
tos hasta  la  cavidad  de  la  matriz  y  linipiarla  de  las  fungosidades  que  la 
obstruían.  Puesto  de  este  modo  i  descubierto  el  carcinoma ,  se  seca  su 
superficie  por  medio  de  pequeñas  bolas  de  hila.  Se  coloca  una  de  estas 
bolas  debajo  de  la  úlcera  en  el  speculum  ^  para  que  reciba  la  materia 
irritante  que  se  derrama  siempre  mientras  la  operación.  En  seguida  se 
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aplica  sobro  las  partes  que  se  han  de  cauterizar  uo  pincel  mojado  en  el 
liquido  indicado,  ó  el  trocisco  de  potasa  que  se  sujeta  á  este  fin  en  un 
lapicero.  La  cauterización  debe  durar  cerca  de  un  minuto ,  y  luego  de- 
practicada  se  hace  una  grande  inyección  que  saca  afuera  todo  lo  que 
baja  podido  desprenderse  del  cáustico.  Conviene  renovar  la  operación 
cada  ocho  ó  diez  dias,  hasta  que  la  úlcera  presente  un  color  rojo  y  una 
disposición  manifiesta  á  la  cicatrización.  A  veces  es  preciso  aplicar  el 
cáustico  después  de  la  excisión  porque  la  úlcera  conserva  todavía  el 
aspecto  canceroso. 

«La  cauterización  repetida  del  cuello  del  útero  hasta  haber  deslrui- 
»do  completamente  el  tejido  degenerado,  tiene  el  grave  inconveniente 
•común  á  todos  los  cáusticos  cuando  no  consumen  en  una  ó  dos  apli- 
Mcaciones  la  superficie  cancerosa »  de  exasperar  el  mal  y  dar  lugar  á  que 
»eche  mas  profundas  raices,  efecto  de  las  reiteradas  cauterizaciones. 
>»Y  es  muy  dudoso  (uesen  verdaderos  cánceres  las  excrecencias  ulcero- 
asas  del  cuello  del  útero  que  se  lee  en  los  autores  han  curado  por  este 
omedio.  Haciendo  de  una  sola  vez  la  excisión  del  ósculo  del  útero  con 
«las  pinzas  ó  tenazas  incisivas  de  Osiander,  con  las  tijeras  ó  bísturís 
ncorvos  ó  con  cualquier  otro  instrumento  análogo,  se  salva  el  inconve- 
i»oiente  de  las  repetidas  irritaciones;  la  sangre  que  se  derrama  desingur- 
»gita  el  útero  y  si  la  hemorragia  es  considerable  se  detiene  fácilmente 
«taponando  con  hilas  ó  con  agárico.  Adviértase  que  aun  cuando  se  ex- 
Mcinda  toda  la  porción  alterada ,  lo  mismo  que  en  todas  las  operaciones 
»de  esta  clase,  es  muy  temible  la  reproducción  del  mal;  y  si  no  se  ha 
«observado  con  mas  frecuencia  en  los  casos  en  cuestión,  tal  vez  proven- 
»ga  de  que  se  han  tomado  por  cánceres  y  se  han  excindido  como  tales, 
«simples  ingurgitaciones  inflamatorias  crónicas,  ó  bien  prolongaciones 
'>del  cuello  del  útero  que  se  observan  en  las  mugeres  después  que  ha  ce« 
«sadoya  en  ellas  la  evacuación  periódica.  Piada  mas  fácil  entonces,  como 
»dice  muy  sabiamente  uno  de  los  mas  célebres  cirujanos  de  Francia, 
«que  creer  completamente  feliz  una  operación  que  no  habia  necesidad 
«de  practicar;  y  nada  mas  conforme  que  no  reproducirse  un  cáucer  que 
«no  existia. » 

Durante  el  tratamiento  se  ha  de  sujetar  siempre  la  enferma  al  uso 
de  los  medios  mas  propios  para  prevenir  ó  combatir  las  inflamaciones 
de  la  matriz  y  del  peritoneo. 

{Hesuítados  generales  de  estas  operaciones.)  Estas  operaciones 
que  Mr.  Dupuytren,  á  quien  pertenecen  los  procederes  arriba  descritos, 
ha  practicado  con  bastante  frecuencia  ,  han  mejorado  la  situación  de  un 
gran  número  de  mugeres  cuyo  estado  parecia  desesperado.  En  otras  el 
cáncer  ha  desaparecido ,  se  ha  cicatrizado  el  cuello  del  útero  y  el  mal 
no  se  ha  reproducido  hasta  muchos  años  después  y  ha  podido  atacarse 
por  el  mismo  medio.  Por  último,  la  mayor  parte  de  las  enfermas  hau 
logrado  una  curación  sólida,  de  manera  que  algunas  de  ellas  hasta  se 
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han  hecho  embarazadas  y  han  parido  fácilmente  despnes  de  la  opera- 
ción. Por  mas  qne  se  diga,  ninguna  mager  ha  empeorado  sensiblemente 
tii  á  consecuencia  de  la  excisión ,  ni  de  resultas  de  la  cauterización. 
Gracias  á  estas  operaciones  y  al  tratamiento  racional  que  prepara  y  ase- 
gura su  feliz  éxito,  puede  creerse  qne  en  adelante  disminuirá  de  cada 
dia  el  número,  de  rictimas  tlel  cáncer  del  útero. 

(14.<*  amputación  de  la  matriz. )  Muchos  autores  han  pretendido 
haber  amputado  la  matriz  é  haber  presenciado  esta  operación;  pero 
nada  menos  demostrado  que  este  género  de  aserciones.  El  útero  es  an 
órgano  demasiado  importante  y  está  rodeado  de  rasos  muy  grandes, 
para  qne  pueda  practicarse  su  extirpación  completa  sin  exponer  las  en- 
fernías  á  los  mayores  peligros.  Cuanto  se  ha  hecho  hasta  ahora  es  cor- 
tar el  fondo  invertido  de  esta  ?iscera  cuando  no  pudo  reducirse  y  las 
hemorragias  que  ocasionaba  amenazaban  los  dias  de  aquellas,  fin  casos 
de  esta  naturaleza  muchos  cirujanos  han  logrado  exeindir  impunemente 
el  tumor,  6  ligarle  y  procurar  su  caida;  las  circunstancias  que  exigen 
estas  operaciones  son  muy  raras ,  porque  no  conriene  emprenderlas  si- 
no cuando  solo  por  su  medio  puede  libertarse  á  las  enfermas  de  una 
muerte  cierta  y  pronta. 

CAPÍTULO  m. 

DB  LAS  &NFBRHSDADBS  DB   LOS  PBCH08  T  OPBBACIOI«BS  QUB  BMGBN. 

Con  los  Órganos  genitales  guardan  estrechas  relaciones  los  pechos, 
cuyas  enfermedades,  raras  en  el  hombre,  son  no  menos  ranas  que  fre- 
cuentes en  la  muger. 

(!.•  Jhsenvolvimiento  imperfecto  de  los  pezones.)  Sucede  bas- 
tante comunmente  cuando  el  primer  embarazo,  que^  pezón  se  man* 
tiene  pequeño,  corto,  endurecido^  casi  atrofiado  y  no  exhala  hacia  el  fií^ 
de  la  preñez  humor  alguno.  Se  corrige  este  estado  anormal  cubriéndole 
con  tópicos  emolientes,  preservándole  por  medio  de  pezoneras  de  la 
compresión  que  ejercen  los  rostidos,  y  por  último  procurando  sa  des- 
enrolrimiento  á  beneficio  de  succiones  conrenientemente  repetidas. 

(2.*^  Irritación  y  grietas  de  este  órgano.)  En  las  mngeres  que  crian 
el  pezón  está  expuesto  á  una  irritación  viva  y  á  grietas  ó  cortes,  faro-' 
recidos  por  la  excesiva  sensibilidad  de  estos  órganos,  producidos  á  ro^ 
ees  por  falta  de  limpieza,  y  efecto  lo  mas  comunmente  de  succiones 
muy  fuertes  ó  de  la  acción  de  las  encías  y  también  de  los  dientes  del 
niño.  Las  aftas  determinan  con  frecuencia  las  incomodidades  de  qne  se 
trata.  Para  remediarlas  debe  lararse  la  parte  muchas  reces  al  dia  con 
nn  cocimiento  de  malvavisco  y  cabezas  de  adormideras. 

«Una  sustancia  mncilagiuosa  cualquiera ,  la  manteca  de  cacao,  on 
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jieento  aBodino,  el  aceito  de  hiemas  ó  el  ungüento  populeum  cenrie- 
»neii  ademas  mientras  la  parte  se  mantiene  dolorosa  ó  inflamada;  pero 
•luego  qne  la  iniamacion  ha  cedido,  me  produce  generalmente  muy 
•bnen  electo  tocar  la  grieta  dos  reces  al  dia  con  nna  lere  disolocion  de 
•la  piedra  infernal.  La  mttger  debe  lavarse  el  pezón  cada  vez  qne  dé  de 
«mamar  á  la  criatara  con  agna  tibia  ó  con  un  cooimiento  emoliente.» 
Las  pezoneras  preservan  el  pezón  del  roce  con  la  ropa  de  la  enferma; 
l9(s  aftas  deben  tratarse  por  los  medios  apropiados;  últimamente  si  están 
nl4¡pradQs  los  pezones,  se  cnbren  con  pomadas  anodinas  y  desecantes 
y  se  snspende  al  mismo  tiempo  si  es  preciso  criar  del  pecho  enfermo. 

No  se  trata  aqni  de  las  úlceras  sifilíticas,  cnya  curación  debe  ser  mas 
interna  que  local. 

(3.<*  Heridas  ff  coniusiofus  de  ios  pechos.)  Las  heridas  de  los  pe- 
ches debee  tratarse  como  las  de  las  otras  partos  del  cuerpo.  Las  conta-- 
síonetde  estos  órganos  tienen  tan  solo  de  particular  que  deben  llamar 
tanto  masía  atención  del  cirujano,  cnanto  qne  constituyen  tal  vez  la 
cansa  mas  firacuento  del  cáncer  mamario.  Asi  pues ,  conviene  cubrir  el 
pecho  eotatnao  con  tópicos  emolientes,  practicar  sangrías  locales  é  in- 
sistir con  loa  medios  antiflogísticos  hasta  haber  destruido  todos  los  res- 
Ios  del  mal. 

{i.^  Inflmmacion  aguda  del  pecho.)  Sea  que  la  congestión  láctea 
que  sobreviene  constantemente  desptaes  del  parto  y  que  en  el  estado 
normal  no  oAÍge  medicación  alguna  activa ,  se  efectué  con  demasiada 
intensidad ,  ó  que  el  pecho  haya  sido  violentamente  magullado  ó  con- 
tuso, con  bastante  {recnencia  se  desarrolla  en  él  una  inflamación  aguda. 
Bata  enfermedad  es  fácil  de  coaocer  y  su  tratamiento  en  nada  se  dife<- 
leneía  del  de  las  demás  flegmasiaft. 

(&,<^  ^bees».)  Guando  la  inflamación  de  qne  se  trata  termina  por 
supuración  no  se  ha  de  tardar  mucho  en  abrir  el  abceso,  y  para  ello  el 
insirumenio  cortante  es  preferible  á  todos  los  otros  medios. 

n  Sncode  i  veces  que  el  estado  de  tensión  del  pecho,  el  insomnio,  la 
itagitacion^la  calentura  y  los  demás  accidentes  que  resultan  de  la  infla- 
nmaoío»  de  qn  órgano  tan  sensible,  obKgan  á  proporcionarle  algún  des- 
•ahogo  abriendo  pronto  paso  al  pus.  Pero  cuando  la  marcha  de  la  infla- 
»macion  esr  mas  lenta  y  el  pos  no  determina  grandes  incomodidades, 
nporlo  general  conviene  espevif  qne  estos  abcesos  se  abran  espontánea- 
•mente»  pues  qne  de  esta  manera  la  oioatfiz  es  menor,  la  enfermedad 
•mas  oofla  y  ae  ablandan  y  ae  disipan  las  durezas  deis  glándula  mama- 
i)ria.  Guando  al  contrario  se  dilatan  estos  abcesos  por  el  arto  antes  que 
•se  haya»  disipado  la^  dqvezas,  quedan  ingurgitaciones,  puntos  de 
•inflaniaeíon  crónica,  que  pseden  servir  de  otros  tantos  núcleos  a) 
•cánc^  InegaqM  nna  oaiiaa  e.casional  favorezca  el  desarrollo  de  este 
I) temible  mal. 

A  veaea  s&  foMan  muchos  aboesos  y  comunican  entre  sí.  Sea  que  se 
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deleng;a  el  pus  en  ca?eriias  ó  qae  bs  paredes  aplanadas  del  foco  no 
puedan  roanirse,  las  aberturas  que  resultan  permanecen  muchas  veces 
fistulosas.  En  el  primer  caso  es  preciso  ó  dilatar  estas  ó  hacer  contraber- 
turas,  en  el  segundo  debe  esperarse  la  curación  del  restablecimiento  de 
la  salud  y  de  la  gordura,  que  volverá  á  los  tejidos  su  volumen  y  lle- 
nará las  cavidades  que  el  mal  ha  formado. 

(G."»  Tumores  enquistados.)  Los  tumores  enqnistados  de  los  pe- 
chos, que  es  fácil  confundir  con  las  ingurgitaciones  escirrosas  de  este 
órgano,  deben  extirparse  siguiendo  el  mismo  proceder  que  en  los  cacos 
de  induraciones  glandulosas  dispuestas  á  degenerar  en  cáncer. 

(7.^  Cáncer  del  pecho.)  La  afección  cancerosa  de  los  pechos  os 
una  de  las  enfermedades  mas  frecuentes  y  mas  graves  de  este  órgano. 
Bien  resulte  en  un  principio  de  una  violencia  exterior,  ó  se  haya  des- 
arrollado por  grados  insensibles  y  sea  imposible  elevarse  i  su  origen, 
siempre  reconoce  por  causa  próxima  la  inflamación  crónica  de  las  partes 
donde  reside.  Sus  síntomas  se  conocen  fácilmente;  su  marcha  unas  ve- 
ces es  lenta  y  otras  rápida;  sus  formas  en  ñn  son  muy  diversas.  A  veces 
empieza  el  cáncer  por  un  tumor  subcutáneo  circunscripto  que  rueda 
debajo  del  dedo,  casi  insensible  á  la  presión,  y  que  poniéndose  por 
grados  mas  duro  y  voluminoso  se  arraiga  en  los  tejidos  y  se  propaga 
á  la  mayor  parte  del  pecho.  La  piel  que  le  cubre  se  pega  á  su  superfi- 
cie, se  presentan  dolores  lancinantes,  y  por  último  una  ulceración  pro- 
funda surca  y  destruye  su  tejido.  En  otras  mugeres  empieza  el  mal  por 
la  misma  glándula  mamaria  que  se  endurece,  se  extenúa  v  seca  por 
decirlo  asi.  El  pecho  se  atrofia,  el  pezón  se  hunde  en  medio  de  un  surco 
que  divide  este  órgano  y  del  cual  rezuma  un  humor  amarillento  é  irri- 
tante. En  algunos  casos  adquiere  el  pecho  mayor  solidez;  un  exceso  de 
nutrición  desarrolla  todas  sus  partes,  se  pone  duro  como  un  marmol  y 
permanece  indolente  por  lo  común  largo  tiempo. 

Todas  estas  formas  y  otras  muchas  que  seria  inútil  describir,  son 
poco  importantes  en  la  práctica.  Lo  que  conviene  observar  con  la  mas 
escrupulosa  atención  es  por  una  parte  los  accidentes  simpáticos  deter- 
minados por  la  lesión  local ,  y  de  la  otra  su  extensión  y  profundidad. 
El  resultado  de  este  examen  es  lo  único  que  puede  dar  esperanzas  de 
curar  la  enferma  á  beneficio  de  un  tratamiento  antiflogístico  y  revulsi- 
vo apropiados,  ó  bien  practicando  una  operación  quirúrgica. 

Esta  operación  varia  según  que  el  tumor  es  pequeño  y  rueda  debajo 
de  la  piel ,  ó  bien  mas  voluminoso  está  adherido  á  los  tegumentos ,  ú 
ocupa  en  fin  todo  el. órgano. 

( ^.  Proceder  operatorio  para  la  extirpación  de  los  tumores  pe- 
queños y  libres.)  Para  extirpar  tumores  circunscriptos,  libres  y  pe- 
queños ,  sentado  el  enfermo  en  una  silla  y  sujeto  por  medio  de  un  ayu- 
dante, se  hace  en  los  tegumentos  del  pecho  una  incisión  longitndinal 
de  la  extensión  proporcionada  al  volumen  de  la  glándula.  Con  una  eri- 
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na  doble  ó  con  las  pinzas  de  M nzenx  se  cog.e  la  prodoccion  morbosa 
y  se  tira  afaera  con  la  mano  izquierda ,  al  paso  qoe  con  la  derecha 
armada  del  bistori  se  acaba  de  aislar  y  se  cortan  las  fibras  celulares 
qoe  la  sujetan.  En  seguida  se  aproximan  los  labios  de  la  herida  y  ci- 
catriza esta  muy  pronto. 

( B.  Proceder  para  la  extirpación  de  cánceres  mas  grandes. ) 
Guando  el  cáncer  ocupa  una  gran  parte  del  pecho,  y  los  tegumentos 
alterados  están  pegados  i  su  superficie,  es  indispensable  extirparlos  con 
el  resto  del  tumor.  Para  esto  se  aisla  la  porción  enferma  de  la  piel 
haciendo  dos  incisiones  semielípticas ,  y  disecando  los  bordes  de  la 
herida  se  leranta  y  se  separa  en  seguida  la  masa  cancerosa. 

{Proceder  para  la  amputación  total  del  pecho)  Guando  el  cáncer 
ocupa  todo  el  pecho  se  ha  de  situar  el  enfermo  como  se  ha  dicho  an- 
tes. El  cirujano  coge  aquel  órgano  con  la  mano  izquierda  y  le  aisla 
mediante  dos  incisiones  semicirculares,  de  manera  que  el  gran  diáme- 
tro de  la  herida  se  dirija  de  arriba  abajo  y  de  fuera  á  dentro;  «ó  Terti- 
0cal  ó  trasrersalmente  siempre  en  el  sentido  del  mayor  diámetro  del 
Atmnor.»  Conviene  hacer  primero  la  incisión  inferior ,  porque  la  san- 
gre ^ne  se  derramara  de  la  otra  taparía  las  partes  donde  debe  practi- 
carse aquella.  Aislada  de  este  modo  la  masa  cancerosa  se  sigue  dise- 
cando, cuidando  de  separar  todo  lo  que  está  enfermo  y  desprendiendo 
el  tumor  de  abajo  arriba  y  de  dentro  á  fuera.  Luego  de  desprendido 
examina  el  cirujano  si  quedan  otras  glándulas  ó  porciones  del  tejido 
celular  endurecidas  á  fin  de  extirparlas.  El  estado  amarillento  de  las 
capas  celulares  y  de  la  gordura,  aun  cuando  no  vaya  acompañado 
de  ingurgitación  ,  debe  fijar  toda  la  atención  del  práctico  y  en  cuanto 
sea  posible  debe  extirparse  todo  lo  que  presenta  este  aspecto.  Bor  ul- 
timo, después  de  ligados  los  rasos  se  aproximan  los  labios  de  la  heri- 
da, pero  sin  reonirlos  inmediatamente,  y  se  cobren  con  planchue- 
las, compresas  y  un  rendaje  conreniente. 

{Extirpación  de  los  ganglios  axilares.)  El  cáncer  del  pecho  se 
complica  con  frecuencia  con  ingurgitaciones  de  los  ganglios  axilares. 
A  reces  después  de  la  extirpación  del  tumor  principal  ruelren  estos 
tumores  á  su  estado  natural;  pero  lo  mas  ordinariamente  continúan  au- 
mentando de  rolnmen  y  reproducen  la  enfermedad.  En  algunos  casos 
los  une  al  pecho  canceroso  un  cordón  duro,  escirroso,  formado  por  ra- 
sos linfáticos.  Entonces  debe  continuarse  la  incisión  sobre  el  cordón,  di- 
secarle, y  al  llegar  á  la  axila  serrirse  de  él  para  acercar  y  traer  hacia 
fuera  los  ganglios  adonde  ra  á  parar.  Si  estos  no  están  adlierídos  á  las 
partes  inmediatas  sino  por  medio  de  capas  celulares  muy  delgadas, 
es  fácil  cortar  estas  adherencias;  pero  cuando  el  pedículo  que  los  sujeta 
encierra  al  parecer  rasos,  debe  ligarse  primero  profundamente  y  cor- 
tarle luego  por  delante  de  la  ligadura.  Guando  los  ganglios  de  que  se 
trata  están  separados  del  pecho,  se  practican  encima  una  ó  dosincisio- 

TOMO  II.  13 
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oes,  se  cogen  j  lerantan  con  la  erína  y  luego  se  extirpan,  sea  inne* 
diatamente  ó  despnes  de  haber  ligado  el  pedicelo.  Las  heridas  se  reú- 
nen por  primera  intención. 

{Jntes  y  después  de  la  operación  deben  emplearse  los  anUflogis^ 
ticos  y  reúulsivos.)  La  operación  del  cáncer  del  pecho  es  un  recarso 
extremo  qne  no)  debe  adoptarse  sino  despnes  que  se  han  empleado  in- 
frnctnosamente  loa  antiflogisticos  j  los  remisivos.  Los  solos  medios 
para  asegnrar  el  éxito  de  esta  operación  son  los  emolientes,  los  atem- 
perantes, calmantes  y  fonticnlos  aplicados  antes  y  deanes  de  practi- 
carla. Tengo  expuesta  esta  regla  de  práctica  quirúrgica  en  otra  obra, 
y  creo  inútil  ocuparme  de  nuevo  de  ella  en  este  lugar  (i). 

CAPÍTULO  IV. 

DB  LAS  EIIFBB|IB]>M>BS  DSL  TESTÍCULO  Y  SUS  ABPEUDEMCUS  V  OFBmACIO- 

HBS  QUB   EXIOEN. 

{i.^  ConHisiones  del  escroto  y  hematocele.)  Las  contusiones  del 
escroto  no  son  peligrosas  sino  en  cuanto  se  extienden  comunmente  has- 
ta el  mismo  teaticulo.  De  estas  contusiones  resulta  casi  siempre  una  ex- 
travasación de  sangre  en  el  tejido  celular  subcutáneo  ó  en  la  túnica 
vaginal  ó  en  la  misma  sustancia  del  testículo.  Este  accidente  no  pre- 
senta indicación  alguna  particular.  £1  enfermo  debe  guardar  quietud; 
se  aplicarán  tópicos  emolientes,  sangrías  locales  y  generales  propor- 
cionadas á  la  violencia  de  los  accidentes,  insistiendo  en  el  uso  de  estos 
medios  hasta  la  entera  desaparición  de  la  flogosis  y  del  áfíiot.  Para 
asegurar  la  curación  conviene  aplicar  después  ios  resolutivos.  Si  se  ex- 
travasase en  el  tejido  celular  del  escroto  una  gran  cantidad  de  sangre 
y  no  desapareciese  por  la  absorción ,  sería  necesario  darle  salida  prac- 
ticando una  incisión  en  esta  parte.  Después  de  la  operación  debe  con* 
linuarse  el  mismo  tratamiento. 

{2.^  Hidrocele.)  Se  da  el  nombre  de  hidrocele  i  todas  las  colec- 
ciones serosas  del  escroto.  Según  el  lugar  que  especialmente  ocupan, 
se  dividen  en  kidrocele  por  infiltración  j  hidroceie  de  la  tiinica  vagi- 
nal^  6  hidroceie  enguistado  del  cardón  espermátíco-, 

(/.  Nidrocele  por  infiUracion.\  El  hidroceie  por  infiltradoa  consiste 
en  la  dilatación  del  tejido  celular  del  escroto  por  la  serosidad^  Esta 
afección,  conseciien<^  ordinaria  de  la  hidropesía  ascitis,  acompaña  casi 
siempre  al  anasarca ,  ó  mejor  constituye  uno  de  los  primeros  síntomas 
de  esta  enfermedad.  Muy  raras  reces  es  ideopática  y  como  tal  no 
se  observa  sino  en  los  recien  nacidos  ó  w  los  viejos.  Sostener  el  escro- 
to á  beneficio  de  qn  suspensorio,  cubrirle  con  tópicos  resolutivos  y  cor- 


(1)    AppIioatioB  de  la  doctrÍM  pbyBMlogíqiie  á  la  cliirmeie.  Paria  18ít3  in  8.< 
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robonnte»,  como  por  ejemplo  franelas  ó  lienzos  calientes  ó  empapados 
en  cocimientos  de  plantas  aromáticas,  tales  son  los  q^ediosqne  convie- 
ne oponer  á  sn  infiltración  serosa.  Si  es  mny  considerable ,  se  practi- 
can pequeñas  escarificaciones  para  dar  salida  al  líquido;  pero  eslo9  me- 
dios no  surten  efecto  sino  cuando  el  tumor  es  ideopático;  en  los  demás 
casos  son  siempre  insuficientes,  pues  que  proriene  de  cansas  remotas 
qne  sn  tirtnd  no  alcanza  i  remediar. 

{ff.  Bidrocete  de  la  túnica  vaginai.)  La  colección  de  serosidad 
en  la  caridad  de  la  túnica  vaginal  constituye  la  mas  común  de  todas 
las  variedades  del  hidrocele.  Según  que  la  membrana  serosa  del  tes- 
tícnlo  está  enteramente  separada  del  peritoneo  ó  comonjca  todavía 
con  la  cavidad  del  vientre,  se  le  da  el  nombre  de  kidrocéls  accidental 
ó  de  hidrocele  congénito. 

{Señales  del  hidrocele  accidentaL)  Se  conoce  el  bidrocele  por  un 
tnmor  liso,  igual,  blando  y  con  fluctuación  al  principio,  sin  cambio  de 
coloren  la  piel,  y  qne  empezando  en  el  fondo  del  escroto,  crece  de 
abajo  arriba  acercándose  por  grados  al  anillo  inguinal.  Los  tegumentos 
están  tensos  y  adelgazados  en  la  siiperficie  del  tnmor,  qne  es  oval,  de 
un  peso  especifico  poco  mas  ó  menos  igual  al  del  agua  y  trasparente  á 
la  luz.  Hi  el  votimen  ni  la  densidad  del  hidrocele  experimentan  alte- 
racioii  algana  por  los  esfuerzos  del  enfermo ,  ni  por  las  diferentes  si- 
tnaciones  del  tronco,  ni  por  el  influjo  del  frió  ni  del  calor  sobre  el  es- 
croto. Esto  tnmor  separado  del  anillo  inguinal  por  on  pedículo  qne 
forma  el  cordón  espermático,  es  casi  siempre  indolente,  excepto  en  el 
caso  en  qne  el  líquido  distendiendo  desmedidanento  la  bolsa  que  le 
contiene  obra  contra  el  testículo  y  le  comprime.  Este  órgano,  snjeto 
atrás,  arriba  y  adentro  de  la  túnica  vaginal ,  está  situado  ordinariamen- 
to  en  la  parto  posterior,  interna  y  un  poco  superior  de  la  cokwcioD. 

Mediante  un  examen  atento  de  estas  disposiciones  se  puede  conocer 
siempre  el  hidrocele,  y  ningún  práctico  jncioso  le  confundirá  con  las 
hernias,  los  abcesos  por  congestión  ^  los  cirsoceletf  ni  con  ningún  otro 
tnmor  del  escroto.  Sn  forma ,  su  indolencia-  y  Ugereza  le-distíwgnen  ba^ 
tante  del  sarcocele. 

{Diferentes  alteraciones  que  pueden  presentar  la  tünica  vaginal^ 
el  liquido  que  contiene  y  el  mismo  testículo.)  Con  todo,  nn  gran 
número  do  circunstancias  alteran  á  veces  las  señales  del  hidrocele,  bor- 
ran mochas  y  pueden  oscurecer  y  dificultar  el  diagnóstico.  Así  por 
ejempío,  cuando  el  tumor  está  muy  tenso  y  tiene  mucho  votúmen,  se 
pone  tan  duro  en  algunos  casos  que  no  puede  percibirse  la  fluctuación. 
Sn  vértice  cerca  del  anillo  dilata  á  veces  esta  abertura ,  penetra  en  el 
abdomen  y  se  desarrolla  en  él  de  modo  que  fomm  un  tumor  secunda- 
rio separado  del  o^o  por  un  angostamiento.  En  los  bidroceles  antiguos 
la  túnica  vaginal  en  lugar  de  ser  delgada ,  celular  y  diáfana,  es  carti- 
laginosa y  ósea ,  y  esta  degeneración  borra  la  trasparencia  y  la  fluc- 
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tuacion  del  tomor.  Los  hidroceles  de  esta  especie  soo  ordinariamente 
peqoefios.  El  liquido  contenido  en  la  bolsa  del  testículo  es  por  lo  co- 
man claro,  ligeramente  cetrino  y  diáfano;  pero  cuando  el  mal  se  com- 
plica con  la  degeneración  de  la  túnica  vaginal  ó  ha  experimentado  esta 
membrana  alguna  violencia  exterior  que  ha  desarrollado  en  ella  una 
inflamación  viva,  se  pone  aquel  oscuro,  opaco,  filamentoso  y  parecido 
ú  las  heces  del  vino:  en  estos  casos  falta  comunmente  la  trasparencia, 
al  paso  que  la  pesadez  es  mayor.  Por  último  el  mismo  testículo,  co- 
munmente reducido  y  en  parte  atrofiado  en  el  tumor,  présenla  en  al- 
gunos sugetos  mayor  desarrollo  ó  experimenta  una  degeneración  pro- 
funda que  tiende  á  aumentar  aun  mas  el  peso  del  tumor. 

(3.<^  Del  sarcO'hidrocele.)  En  este  estado  se  llama  la  enfermedad 
hidrO'Sarcocele^  pero  le  conviene  mejor  el  de  sarco-hidrocele  por- 
que la  enfermedad  del  testículo  se  ha  formado  casi  siempre  primero  y 
ha  determinado  la  colección  serosa. 

{Procurar  sobre  todo  descubrir  la  presencia  del  liquido  y  la  si- 
tuacion  del  testículo.)  Dos  objetos  deben  llamar  toda  la  atención  del 
práctico  en  el  examen  del  liidrocele:  el  uno  es  la  presencia  del  liquido 
en  el  tupior,el  otro  la  situación  positiva  del  testículo.  La  túnica  vagi- 
nal cede  á  veces  en  su  desenvolvimiento  de  manera  que  el  órgano  se- 
cretorio del  semen  es  empujado  afuera,  abajo  y  aun  adelante  de  la  co- 
lección serosa  que  le  baña.  De  consiguiente  pudiera  ser  herido  si  se 
^desconociese  esAa  situación.  La  trasparencia  del  hidrocele  facilita  evi- 
tar estos  errores  y  jamás  se  han  de  dejar  de  tomar  en  consideración 
las  señales  que  suministra.  Para  oeiciorarse  de  ella  debe  el  enfermo 
acostársele!  lado  «ano  con  los  muslos  en  flexión  y  abiertos:  en  esta 
situación  «s  fácil  coger  y  aislar  el  tumor.  Detras  de  este  se  aplica 
la  llama  de  una  vela  y  el  ojo  del  cirujano  colocado  hacia  delante  re- 
cibe la  impresión  de  la  luz  que  le  atraviesa.  .Para  aumentar  esta  im- 
presión ,  4;on  los  dedos  de  una  de  las  manos  medio  cerrados  se  forma 
una  especie  de  tubo  opaco,  cuya  extremidad  se  aplica  sobre  el  hidro- 
cele. Examinado  de  este  modo  el  tumor  en  todas  sus  partes,  un  punto 
oscuro  que  forma  el  testículo  indica  la  verdadera  situación  de  este 
órgano  y  entonces  es  fácil  huirle,  a  En  varios  hidroceles  complicados 
nfalla  la  trasparencia  según  viene  dicho.» 

{Complicación  del  hidrocele  con  la  hernia  inguinal)  Entre  todas 
ks  complicaciones  4el  hidrocele  merece  una  atención  especial  la  de  la 
bernia  inguinal.  Las  visceras  abdominales  bajan  entonces  ya  hacia  de- 
lante y  afuera,  ya  hacia  atrás  de  la  colección  acuosa.  Es  de  absoluta 
necesidad  asegurarse  de  los  límites  de  ambos  tumores  y  no  operar  el  hí*- 
drocele  hasta  haber  reducido  y  contenido  las  visceras.  Si  estas  se  ha- 
llasen éxtranguladas  y  se  hiciese  indispensable  operar  la  hernia ,  de^ 
hiera  extenderse  la  incisión  del  saco  hasta  la  túnica  vaginal ,  á  fin  de 
lograr  i  un  tiempo  la  curación  de  las  dos  enfermedades. 
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{Señales  del  hidrocele  congénüo.)  Ea  el  hidrocele  comgéníto,  o5- 
terrado  y  descrito  por  primera  Tez  porVignerie,  se  presenta  nn  tomor 
blando,  ílactoante,  insensible  i  la  presión  y  qne  desaparece  del  todo 
^  en  parte  sea  por  los  esfuerzos  de  reducción  é  por  la  situación  hori- 
zontal del  enfermo.  Gomo  la  túnica  raginal  comunica  en  esta  especie 
de  hidrocele  con  la  caridad  del  peritoneo,  puede  el  líquido  según  las 
circnnstaocias  ó  acumularse  en  la  primera  6  refluir  á  la  segunda.  Esta 
variedad  del  hidrocele  se  complica  muy  frecuentemente  con  la  hernia 
congénita,  y  el  tumor  ofrece  entonces  una  mezcla  notable  de  partes  li- 
quidas, de  sustancias  mas  sólidas,  fáciles  de  reducir  en  el  viente,  y 
por  último  de  un  cuerpo  oblongo  y  redondeado  en  el  fondo  del  escro^ 
to.  M  Dupuytren  ha  obserrado  este  hidrocele  congénito  en  casos  en 
qoe  el  testículo  estaba  detenido  en  el  abdomen  ó  en  el  canal  inguinal, 
ú  en  el  anillo  de  este  nombre.  En  ta^os  casos  la  duplicatura  del  peri- 
toneo que  se  extiende  sobre  el  órgano  secretorio  del  semen  se  habia 
dilatado  y  al  llegar  al  exterior  habia  formado  el  tumor,  el  cual  se  re- 
ducía contpletamente  por  medio  de  una  suave  compresión,  y  después 
de  reducido  se  conocía  ó  la  verdadera  situación  ó  la  falta  del  testículo. 

{Pronóstico.)  Raras  veces  es  q\  hidrocele  peligroso;  con  todo  in- 
comoda por  su  peso,  y  los  enfermos  fastidiados  piden  casi-  siempre  con 
empeño  qne  se  les  cure. 

{Tratamiento  paliativo  y  radical.)  El  tratamiento  que  le  convie- 
ne es  paliativo  ó  radical.  El  primero,  que  es  el  único  que  debe  em- 
plearse en  los  sugetos  de  edad  avanzada,  en  les  valetudinarios,  poco 
i  propósito  para  soportar  operaciones  dolorosas  é  inflamaciones  vivas 
^y  en  los  hombres  de  bufete  predispuestos  á  la  apoplegía»,  consiste  tan 
solo  en  evacuar  el  liquido  acumulado  en  el  tumor  por  medio  de  pudcio* 
aes  repetidas  tantas  veces  cuantas  se  reproduce  él  derrame.  En- el  se- 
gundo la  evacuación  de  la  serosidad  no  es  srno  nn  medio  preparativo 
para  otras  operaciones,  dirigidas  á  destruir  ó  inflamar  y  obliterar  la 
tánica  vaginal.  Son  muchos  los  procederes  que  á  este  fin  se  han  em- 
pleado. 

{J.  Excisión  de  ía  túnica  vaginal.)  La  excisión  de  la  túnica  va- 
ginal, descrita  por  Celso,  Albucasis  y  Falopio,  adoptada  por  Saviard 
y  preconizada  por  Douglas,  es  una  operación  bastante  grave.  Para 
practicarla  debe  el  enfermo  estar  echado  al  borde  derecho  de  la  cama, 
la  pared  abdominal  relajada  ,  los  mosloi  abiertos  y  en  semi-flexion  (i). 
El  cirujano,  situado  al  lado  derecho  del  enfermo  y  armado  de  un  bis- 
turí convexo,  coge  la  parte  posterior  del  tumor  con  la  mano  izquierda 
á  fin  de  poner  tirantes  los  tegumentos  qne  le  cubren  y^  los  corta  á  lo 


(1)     mEo  esla  situación  debe  colocarse  ef  enfeuno  para  todas  las  operaciuoes 
qo»  se  pracdcao  en  el  escroto,  testículo  y  cordoo  espermático.>» 
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largo  en  toda  I4  extensión  iel  mismo.  Cuando  el  bidrocele  es  mny  to- 
laminoso  se  circunscribe  nn  colgajo  ep  su  parte  anterior  mediante  dos 
incisiones  ^emielipticas.  Luego  se  continúa  tirando  la  piel  hacia  atrás, 
con  lo  cual  se  eqipnja  mas  afa0ra  la  tánica  vaginai  qne  se  abre  en  se- 
guida» y  con  unas  tijeras  bien  afiladas  se  cortan  todas  la^  partes  libres 
inmediato  aj  pppto  donde  esta  membrana  se  dobla  sobre  el  testicalo. 

{Curación^)  Luego  de  ligados  los  vasos  se  coloca  de  nnero  eate 
i^gaoo  y  se  le  mantiene  en  el  fondo  del  escroto ;  se  aproximan  y  rea- 
nen  los  labios  de  la  herida;  se  aplican  algunas  plancbíielas,  compresas 
y  nn  snspepsorio  hecho  cop  nna  compresa  larga  cnyo^  cabos  estén  co* 
sidos  á  un  vendaje  de  cuerpo. 

{Jí,  La  incisión.)  La  incisión ,  descrita  también  por  Celso  y  por 
Pablo  de  Egina,  consiste  en  abrir  el  bidrocele  de  un  solo  golpe  de  bis- 
turí en  toda  su  extensión.  Después  de  derramado  el  liqnido  se  llena  la 
herida  de  pedazos  de  lienzo  fino  ó  de  hila  snave,  y  se  colocan  algunas 
machas  de  esta  á  lo  largo  del  testículo  para  llenar  la  cavidad  del  tn- 
mox-  Lo  deipas  del  aposito  en  nada  se  diferencia  del  anterior.  £1  obje* 
to  de  lafs  curaciopeí  consecutivas  es  mantener  abierta  la  cavidad  de  la 
túnica  vaginal  basta  que  los  pezoncitos  celulares  y  vasculares  qne  ña- 
pen de  tpdos.los  puntos  de  sn  snperfii;ie  la  hayan  obliterado  completa- 
mente reuniéndola  al  testículo. 

{C.  La  c£i/u$6riz(^on.)  Algunos  cinyanos  hsbiap  aconsejado  abrir 
el  hidroccle  cop  el  cauterio  aciual  ó  por  medio  de  un  reguero  de  cáus- 
tico; pero  Guy-de-Chauliac  conoció  que  b^^ta  dilatar  la  parte  anterior 
del  tumpr.  A  e$te  fin  se  emplea  nn  pedazo  de  potasa  proporcionado  pa* 
ra  formar  una  escara  de  media  pulgada  de  diámetro.  Lpego  de  haberse 
formado  se  cpbr^  con  ppa  planchuela  cargada  de  digestivo,  se  contiene 
el  escroto  en  un  snspensorío  y  gparda  el  enfermo  quietad  absoluta.  A) 
día  siguiente  ó  al  tercero  de  la  operación  se  sienten  dolores  ep  la  bol- 
sa >  el  tpmor  se  ppne  duro  y  tepso  y  se  desarrolla  en  la  túnica  vagtpal 
upa  ipflamaciop  viva,  que  deterrpina  á  veces  calentara  y  hasta  vópiitoSt 
Estos  accidentes  calman  i  las  veinte  y  cuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas) 
la  esf:ara  empieza  á  desprenderse  y  si  la  potasa  no  hubiese  abierto  la 
túnica  vaginalf  debiera  penetrarse  en  ella  con  la  pupta  de  ana  lap<peta. 
1^1  liquido  qoe  se  derrama  es  opaco,  viscoso,  amarillepto  y  lleno  de 
exudaciones  membranosas.  A  medida  qne  se  evapna  )as  capas  del  bidro- 
cele se  aproximap,  la  túnica  vaginal  se  oblitera  enteramente  y  ae  forma 
en  el  lugar  de  )a  cauterización  pna  pequeña  cicatriz  adberente  al  teü- 
tículo.  Este  proceder  adoptado  desde  mucho  tiempo  en  el  hospital  d^ 
San  Bartolomé  de  X^ondres,  ha  sido  exactamente  descrito  y  precppi^ad^ 
con  entusiasmo  por  Elso. 

(^Proceder  para  la  cauterización  en  las  niños.)  En  los  niños  cu- 
yo escroto  es  delgado,  diáfano  y  casi  trasparente  seria  inútil  dejar  apli- 
cada la  potasa.  Basta  tocar  la  parte  que  se  quiere  cauterizar  con  un  pe- 
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dazo  de  piedra  infernal  hasta  qae  la  escara  que  se  intenta  formar  baya^ 
interesado  la  tánica  yaginal.  Este  proceder  pnede  eaplearse  hasta  la 
edad  de  dí^  i  doce  a&os. 

{D.  El  vejigaiorio,)  Algnnos  han  propuesto  cubrir  el  hidrocele 
con  un  vejigatorio.  Dnpnytren  ha  visto  la  aplicación  de  este  tópico  de- 
terminar en  la  tánica  vaginal  una  irritación  seguida  de  la  reabsorción 
del  líquido  y  déla  curación  radical* 

{E.  Sedal.)  Para  pasar  el  sedal ,  cuyo  uso  indicado  por  Galeno, 
describió  el  primero  entre  los  modernos  Gny-de-Ghanliac,  y  qae  Pott 
habia  hecho  adoptar  por  muchos  prácticos,  puede  penetrarse  desde  lue- 
go con  el  trocar  en  la  parte  anterior  é  inferior  del  hidrocele.  Después 
de  evacuado  el  liquido^  con  un  estilete  introducido  de  abajo  arriba  por 
la  cánula  de  aquel,  se  levanta  el  vértice  de  la  tánica  vaginal,  se  corta 
sobre  el  estilete  y  se  saca  afuera,  quedando  introducida  la  mecha  de  al- 
godón que  debe  permanecer  en  la  parte.  Pott,  inventor  de  este  proce- 
der, lo  había  modificado  introduciendo  en  la  cánula  grande  del  trocar 
otra  neoor  que  servia  decoudoctcnr  á  un  estilete  agudo  con  el  cual  pasaba 
el  sedal.  Con  este  estilete  solo  y  la  cánula  del  trocar  puede  practicarse 
la  operación  aun  mas  sencillamente. 

{F.  La  torunda.)  La  torunda,  empleada  por  los  cirujanos  del  sigto 
diez  y  seis  y  diez  y  siete  y  descrita  en  un  principio  por  Franco,  con- 
siatia  en  una  mecha  de  Ulas  que  se  introducía  por  la  incisión  de  la  tá- 
nica vaginal,  y  se  renovaba  de  cuando  en'  cuando  hasta  la  cicatrización 
de  las  partes.  Este  medio  mucho  tiempo  hace  está  abandonado. 

{G.  La  cánula  de  píaiu  ó  de  gama  eláitica.  Honró  propuse  sus- 
titoir  á  eate  proceder  toces  ejercidos  en  lo  interior  de  la  tánica  vaginal, 
con  ell  fin  de  irritarla  y  promover  su  inflaroacion,  pero  es  muy  dudoso 
se  haya  emprendido  jamás  esta  operación.  Larrey  al  contrario,  ha  se- 
guido á  menudo  un  proceder  que  consiste  en  introducir  en  la  tánica 
vaginal  al  través  de  la  cánula  del  trocar,  luego  de  evacuado  el  liquido, 
una  peqneña  cánula  aplanada  de  goma  elástica.  Este  cuerpo  extraño 
desarrolla  en  su  circunferencia  una  inflamación  que  se  propaga  al  res*- 
to  de  la  membrana,  y  no  se  saca  hasta  que  la  remisión  de  los  fenóme- 
nos inflamatorios  anuncia  la  obliteración  de  la  vagina). 

{fí.  Zas  imyeceiones.)  Las  inyecciones  propuestas  en  un  principio 
segUB  Honró  por  un  cirujano  inglés  de  su  mismo  nombre,  se  emplean 
hoy  día  casi  universalmente.  Al  alcohol,  á  las  disoluciones  de  potasa  y 
i  loe  demás  líquidos  de  k  misma  especie  que  se  han  usado  al  princi- 
pio, se  prefiere  un  cocimiento  de  rosas  de  Provenza  en  vino  tinto,  cu- 
ya actividad  se  aumenta  segum  convenga  añadiendo  mu  cierta  cantidad 
de  aguardiente.  Este  Uqmdo  caliente  á  la  temperatura  de  32  á  35  gra- 
dos se  introduce  en  una  jeringa  capaz  para  un  cuarto  de  litro  (i),  cuyo 

(t)    CdmtK9ponám  á  so  octavo  de  atmábre,  {N.  del  T.\ 
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pico  debe  adaptarse  exacUmenle  al  orificio  de  la  ciñóla  del  trocar. 

uEn  rarios  hidromeles  qoe  he  operado  con  el  mejor  resaltado  por  el 
Dmétodode  inyecciones,  me  he  servido  siempre  del  riño  tinto  ordina- 
»rio  solo.  La  inflamación  demasiado  violenta  do  la  vaginal  j  del  testí- 
Acnlo  j  la  gangrena  del  escroto  qoe  por  efecto  de  haberse  inyectado  el 
Avino  en  el  tejido  ceinlar  del  mismo  y  ana  sin  esta  cansa  sobrevienen 
»á  veces  á  consecuencia  de  la  inyección  con  aqnel  líqnido,  son  mas  ra- 
erás empleándose  en  su  lugar  la  tintura  de  iodo.  Entonces  es  inútil  lie- 
Duar  la  túnica  vaginal,  siempre  que  toda  su  superficie  se  ponga  en  con- 
» tacto  con  esta  sustancia;  su  infiltración  expone  mucho  menos  que  el 
»vino  á  las  inflamaciones  gangrenosas;  tampoco  hay  necesidad  de  ann- 
«tenerla  dentro  de  la  bolsa  cinco  ó  diez  minutos;  los  enfermos  padeceo 
Dmny  poco,  podiendo  levantarse  y  andar  desde  el  dia  siguiente  de  la 
Moperacion;  y  según  M.  Yelpean,  la  curación  es  mas  pronta  y  sólida 
»qne  con  el  vino.  Se  emplea  en  la  proporción  de  una  i  dos  dracmas  de 
» tintura    por  onza  de  agua.» 

{Modo  de  practicar  la  punción.)  Untado  el  trocar  como  correspon- 
de, preparada  la  jeringa  cargada  del  liquido  y  una  taza  ó  jofaina  pa* 
ra  recibir  la  serosidad  y  situado  convenientemente  el  enfermo,  se  ase- 
gura el  cirujano  del  punto  que  ocupa  el  testículo,  y  cogiendo  el  tumor 
por  este  lado  con  la  mano  izquierda ,  empuja  el  liquido  y  extiende  al 
mismo  tiempo  la  piel  hacia  el  lado  opuesto,  que  es  casi  siempre  la  par- 
te anterior  ó  inferior  del  hidrocele.  Se  toma  el  trocar  coü  la  mano  de- 
recha extendiendo  el  dedo  indicador  sobre  la  cánula  hasta  el  panto  qoe  se 
quiere  introducir,  y  de  un  solo  golpe  se  penetra  en  el  tumor  siguiendo 
una  dirección  tal  qnela  punta  del  instrumento  suba  entre  el  testículo  y 
la  parte  anterior  déla  túnica  vaginal.  La  falta  de  resistencia  indica  haber 
penetrado  en  ella.  Entonces  se  sujeta  la  cánula  con  la  mano  izquierda ,  se 
saca  el  trocar  y  se  evacúa  el  Hquido.  Dorante  la  evacuación  el  cirujano 
que  no  debe  soltar  la  cánula  ni  un  solo  momento ,  signe  con  ella  los 
progresos  de  la  retracción  de  las  partes  é  impide  que  la  vaginal  al  tíem* 
pode  vaciársela  abandone.  Para  evacuar  las  últimas  gotas  del  líquido  se 
comprime  con  suavidad  el  escroto. 

Guando  no  se  intenta  sino  la  curación  paliativa,  se  saca  la  cánula,  se 
cubre  el  escroto  con  una  compresa  empapadaenvinoy  se  aplica  el  auspen- 
sorio.  Algunos  dias  después  puede  el  enfermo  ocuparse  en  sus  trabafos  or- 
dinarios, (cy  aun  lo  mas  comunmente  acto  continuo.» 

{ñfodo  de  practicar  la  inyección.)  Para  practicar  la  inyección  in- 
troduce el  cirujano  el  pico  ae  la  jeringa  en  el  orificio  de  la  cánula  y 
empuja  por  grados  el  líquido  hasta  dilatar  la  túnica  vaginal.  Con  el  de- 
do indicador  se  mantiene  aquel  dentro  durante  uno  d  dos  minutos,  pa* 
sados  los  cuales  se  deja  salir.  Se  hace  en  sgeuida  uaa  segunda  y  ana 
una  tercera  inyección ,  excepto  en  el  caso  de  haber  determinado  la  pri- 
mera ó  la  segunda  dolores  vivos.  El  enfermo  experimenta  ana  sensa- 
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don  incómoda  qne  te  propaga  á  lo  largo  del  cordón  espermático  hasta 
los  lomos.  Lnego  de  eracoada  la  áltima  inyección  se  saca  la  cinula  y 
se  aplican  compresas  mojadas  en  TÍno  y  un  suspensorio,  (i) 

(Tratamiento  consecutivo.)  Al  segundo  día  se  hincha  el  escroto  y 
se  pone  caliente  y  doloroso:  i  reces  sobreviene  una  calentura  muy  agu- 
da. El  operado  debe  guardar  entonces  quietud  absoluta :  se  le  pres- 
criben bebidas  diluentes,  se  cubre  el  tumor  con  tópicos  emolientes,  y 
cuando  calman  los  accidentes,  después  que  se  ha  reabsorbido  el  líquido 
exhalado  en  la  túnica  vaginal  de  resultas  de  su  irritación,  la  hoja  escro- 
tal  de  esta  membrana  se  adhiere  y  confunde  con  la  superficie  del  tes- 
tículo y  se  completa  la  curación. 

»La  adherencia  de  la  hoja  escrotal  de  la  túnica  vaginal  con  la  su- 
»perficie  del  testículo  no  es  inmediata  como  supone  el  autor.  Alo»  dos  ó 
•tres  primeros  días  de  lá  inyección  se  forma  en  la  bolsa  serosa  un  nue- 
»vo  derrame  de  linfa  albuminosa  y  concrescible  que  exuda  de  las  su- 
»perficies  irritadas  y  contiene  varíoscopos  quese  concretan,  luego  sncesi- 
Jiramente  se  condensan  por  la  absorción  de  las  partes  mas  tenues  del  lí- 
•quido,  y  forman  una  capa,  una  especie  de  corteza  que  se  organiza  por 
«grados  y  reúne  por  fin  las  dos  superficies  entre  las  cuales  se  halla.  Ña- 
jituraleza,  sencilla  en  sus  operaciones,  procede  en  este  caso  del  mismo 
•modo  qne  en  Ja  formación  de  las  falsas  membranas  qne  se  organizan 
«sobre. la  pleura  y  el  peritoneo  de  resultas  de  su  inflamación.  Observa- 
aciones  recientes  han  demostrado  las  alteraciones  sucesivas  que  expe- 
«rimenta  la  albúmina  para  pasar  al  estado  sólido,  al  de  organización  y 
«de  vida. 

{Examen  comparativo  de  estos  diferentes  métodos.)  La  excisión 
es  operación  larga ,  dolorosa  y  que  acarrea  una  violenta  inflamación  del 
testículo  y  del  escroto.  El  primero  de  estos  órganos  hinchándose  des- 
medidamente ha  rasgado  alguna  vez  la  capa  fibrosa  que  le  contiene. 
Aunque  este  método  parece  previene  de  un  modo  seguro  toda  recidiva, 
Boyer,  habiéndole  empleado  en  seis  casos,  le  ha  visto  infmctoíbso  una 
vez.  La  incisión  es  mucho  mas  segura  todaría  y  puede  lo  mismo  que 
la  excisión  determinar  inflamaciones  riolentas.  La  cauterización  no  pre- 
serra  las  partes  de  una  inflamación  muy  intensa  ni  surte  buen  efecto 
sino  en  los  hidroceles  pequeños,  exige  un  tratamiento  consecutiro  lar- 
go y  curaciones  siempre  incómodas.  El  vejigatorio  no  presenta  es  ver- 
dad ninguno  de  estos  inconvenientes,  pero  no  hay  que  prometerse  mu- 
'  cho  de  su  eficacia.  Por  lo  que  hace  á  los  cuerpos  extraños,  tales  co- 
mo la  torunda,  el  sedal  y  la  cánula  mantenidos  en  la  túnica  vagi- 
nal, al  peligro  de  nna  flogosis  muy  violenta  añaden  el  de  inflamar 


(i)     «  Algunos  de  estos  pormeaores  hacen  solo  referencia  á  la  inyección  con  el 
vino  y  no  tienen  aplicación  enando  se  emplea  la  tintura  de  iodo.» 
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las  partes  imnediaUs  dejaodo  intacto  el  resto  de  la  membrana  se* 
rosa;  asi  es  que  comunmente  son  medios  infieles.  La  sencillez  del 
proceder,  qne  consiste  en  introdncir  nn  liquido  irritante  en  la  túnica 
raginal;  la  facilidad  cod  qne  penetra  en  todas  las  anfractuosidades 
del  hidrocele;  el  poder  graduar  según  convenga  la  fuerza  de  su  ac- 
ción, sea  manteniéndole  mas  ó  menos  tiempo  en  la  boba  ó  bien  mez^ 
dándole  alcohol ;  y  por  último  el  poco  riesgo  de  la  operación  que  pue- 
de repetirse  si  no  surte  efecto  la  primera  Tez;  tales  son  las  razones  mas 
importantes  que  han  hecho  adoptar  la  inyección  como  método  general 
para  la  curación  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa.  INo  hay  incouTe- 
niente  en  practicarla  aun  cuando  esté  entumecido  el  testículo  ó  el  epi- 
didimo:  ella  ha  resuelto  muchas  reces  sus  ingurgitaciones  en  casos  en 
que  no  iban  acompañadas  de  dureza  desigual  y  escirrosa  de  este  órgano. 
Si,  como  lo  he  presenciado  una  vez,  por  haberse  salido  la  cinula  del 
trocar  de  la  túnica  vaginal ,  se  inyectase  el  vino  en  el  tejido  celular  del 
escroto,  debiera  suspenderse  inmediatamente  la  operación,  hac«r  en 
los  tegumentos  una  larga  incisión  por  donde  pudiera  evacuarse  aquel  y 
echar  mano  de  los  tópicos  emolientes.  Este  accidente,  que  se  conoce 
por  la  infiltración  del  escroto  y  por  la  imposibilidad  de  lograr  que  el 
liquido  vuelva  á  salir  por  la  cánula,  si  se  combate  pronto  notiene  con- 
secuencias graves,  a  Para  e?itarle  es  menester  asegurarse  antes  de 
Mcada  inyección  de  que  el  pico  de  la  cánula  está  dentro  de  la  túnica  vagi- 
»nal^  lo  cual  se  oonoce  por  la  libertad  con  que  efectúa  aquel  los  mori- 
ji?imientos  laterales  que  se  imprimen  al  pabellón  del  instrumenlOé 
»Guando  al  contrario  estos  movimientos  se  hallan  impedidos,  esproba- 
»>ble  que  las  carnes  se  han  retraído  y  el  pico  de  la  cánula  ha  abando- 
i»nado  la  túnica  vaginal  y  corresponde  al  tejido  celular  del  escroto.  En 
Mtal  caso  no  debe  pasarse  á  la  inyección  hasta  haber  situado  convenien'í* 
;>temente  la  cánula,  i» 
(La  incisión  cofwiene  en  los  casos  de  hidrocele  complicado.) 
Cuando  el  hidrocele  no  es  trasparente  y  se  complica  con  la  alteración 
del  testícalo  ó  de  la  túnica  vaginal  debe  precederse  á  la  incisión  del 
tumor.  Este  es  el  único  medio  que  en  el  caso  supuesto  permite  exami^ 
nar  bien  el  estado  del  testículo  y  de  su  bolsa.  Si  el  primero  se  presen- 
ta escirroso  debe  separarse  inmediatamente;  si  la  segunda  está  ó  olee* 
rada  é  fibrosa ,  ó  cartilaginosa ,  conviene  excindirla  conforme  se  ha  di- 
cho antes. 

{Proceder  de  ^iguerie  para  la  curación  del  hidroceU  congénüo.) 
Guando  el  hidrocele  es  congénito,  quería  Yignerie  que  después  de 
haber  hecho  pasar  el  líquido  al  vientre,  se  comprímiese  el  cordón  e8«- 
permáticocoD  la  pelota  de  un  braguero ,  á  fin  de  determinar  la  oblite- 
ración del  cuello  de  la  túnica  vaginal  y  aislar  de  este  modo  la  cavidad 
que  encierra  el  testículo. 

{PrQceder  de  DesaulL)    Este  proceder  es  casi  siempre  insuficiente. 
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Desanlt,  mas  feliz,  hacia  que  an  ay  adanle  com  príoiieae  primero  cod  el  dedo 
el  origen  de  la  yaginal  y  luego  practicaba  la  iayeccioo  del  modo 
acostumbrado.  Despnea  de  la  operación  sustituia  á  la  mano  del  ayu- 
dante un  braguero  y  la  cnracioa  se  efectuaba  como  en  los  adultos.  La 
compresión  en  este  caso  impide  que  el  liquido  ea  el  momento  de  la 
inyección  penetre  en  el  vientre;  contiene  ademas  en  algún  modo  la 
irritación  afuera  y  determina  la  obliteración  del  cuello  del  tumor. 
Pero  antes  de  operar  es  menester  asegurarse  lo  primero  de  que  el  tes- 
tículo ocupa  el  fondo  del  escroto,  porque  si  se  hallase  en  el  anillo  ó  en 
el  abdomen  debieran  enit>lí'arse  otros  medios.  Si  coexistiese  una  ber- 
nia completa,  fuera  ^>n>^  >>^n  reducirla  desde  luego  exactamente  áfin  de 
prevenir  la  inflamación  de  las  visceras. 

(///.  ffidrocele  enquistado.)  Bl  bidrocele  enquistado  se  desarro- 
lla ordinariamente  en  el  espesor  del  cordón  espermátko,  y  con  fre- 
cuencia se  forma  en  algún  saco  hemiario  antiguo  obliterado  en  su  vér- 
tice ó  en  algún  quiste  celular  anormal.  £1  tumor  es  blando,  traspa- 
rente, con  fluctuación  siempre  sensible,  y  baja  por  grados  de  la  región 
inguinal,  donde  casi  siempre  nace,  hacia  el  fondo  del  escroto.  Exami- 
nando con  atención  las  señales  que  presenta  se  pnede  distinguir  siem- 
pre de  las  hernias  inguinales,  Gomo  los  hidroceles  ordinarios,  debe 
el  que  nos  ocupa  tratarse  con  las  inyecciones,  practicandQ  en  segui- 
da la  compresión  del  tumor  para  poner  en  contacto  sus  paredes  y  ase- 
gurar su  mutua  aglutinación.  Este  proceder  es  igualmente  aplicable  al 
hidrocele  enquistado  del  epididimo ,  enfermedad  rara  de  que  acabo  de 
observar  un  ejemplo.  La  incisión  y  la  excisión  no  convienen  sino  cuan- 
do el  diagnóstico  de  la  enfermedad  es  algo  oscuro,  ó  las  paredes  del 
quiste  en  razón  de  su  mucho  grueso  cuestan  de  bajar  y  mantener  en 
contacto. 

(4.0  Infiltración  serosa  del  cordón  espermático.)  A  la  historia  del 
hidrocele  corresponde  la  infiltración  serosa  del  tejido  celular  del  cordón 
délos  vasos  espermáticos.  Esta  enfermedad,  llamada  hidrocele  difuso 
por  Scarpa,  es  á  veces  dificil  de  distinguir  del  cirsocelc.  Se  conoce  por 
no  tumor  blando,  oblongo,  pastoso,  mal  circunscripto,  con  poca  fluc- 
tuación, sin  nodosidades  flexuosas  y  que  se  extiende  desde  el  anilla 
inguinal  al  cual  dilata,  hasta  el  fondo  del  escroto.  Si  este  tumor  resiste- 
i  las  aplicaciones  resolutivas  y  téuicas  é  incomoda  al  enfairao  debe^ 
abrirse  á  lo  largo.  Después  de  evacuado  el  liquido,  el  tejido  celular  s» 
inflama  y  cura  el  paciente  radicalmente. 

(5,0  Cir$ocele> )  El  oirsocele  formado  por  la  dilatación  varicosa  de 
las  venas  espermáticas,  presenta  un  tumor  blando,  pastoso,  indolente, 
que  se  extiende  desde  el  abdomen  al  fondo  del  escroto.  Su  volumen 
aumenta  con  el  calor  ó  manteniéndose  el  enfermo  mucho  tiempo  en  pie, 
y  disminuye  al  contrario  por  la  impresión  del  frió  y  con  la  situación 
hori^QOtal.  TSi  la  tos,  ni  los  esfuerzos  violentos  le  comunican  impulsión 
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alguna.  Examinándole  con  los  dedos  se  observa  que  esU  compuesto 
de  cordones  blandos,  nodosos,  undulatorios,  formados  por  las  yenas 
espermáticas  dilatadas.  Una  sensación  de  plenitud  y  de  peso  incómodo 
en  el  escroto;  algunas  yeces  dolores  mas  ó  menos  yiyos  en  el  testículo 
j  tirantez  en  los  lomos,  tales  son  las  sépales  mas  ordinarias  del  mal. 

{Sus  causas.)  El  cirsocele,  mas  común  en  los  yiejosque  en  los 
adultos  y  en  los  sugetos  débiles  que  en  los  robustos,  es  mas  frecuente 
en  el  lado  izquierdo  que  en  el  derecho,  lo  cual  depende  según  Mor- 
gagni  del  modo  como  la  yena  espermática  izquierda  se  abre  en  la  ve- 
na renal ;  y  según  J.  L.  Petit ,  Richter,  Gallisen,  Dubois  y  Richerand, 
de  la  compresión  que  ejerce  la  parte  inferior  del  colon  sóbrelos  vasos  es- 
permáticos.  Gomo  quiera  que  sea ,  el  cirsocele  puede  adquirir  mucho 
volumen  y  se  han  observado  del  tamaño  de  dos  puños.  Las  venas  vari- 
cosas penetran  á  veces  hasta  el  testículo ,  desorganizan  y  disipan  sa 
sustancia,  ocasionando  en  algunos  dolores  atroces.  En  otros  casos  el 
testículo  atronado  y  endurecido  se  pierde  en  algún  modo  en  medio  del 
paquete  varicoso ,  ó  se  pone  escirroso  y  canceroso. 

(Tratamiento.)  El  cirsocele  exige  tener  siempre  puesto  un  sus- 
pensorio bien  hecho  que  sostenga  exactamente  el  testículo.  Baños  fríos, 
aplicaciones  tónicas  y  astringentes,  un  régimen  fortificante,  ejercicios 
moderados,  tales  son  los  medios  con  los  cuales  se  logra  alguna  vez  cu- 
rarle, casi  siempre  contener  sus  progresos.  Guando  el  tumor,  antiguo 
y  voluminoso,  incomoda  y  determina  tales  dolores  que  el  enfermo  quiere 
absolutamente  verse  libre  de  él,  es  preciso  recurrir  á  la  operación, 
siempre  que  de  antemano  se  hayan  empleado  sin  éxito  los  medios  ar- 
riba indicados. 

(Puede  hacerse  necesario  excindir  las  venats  varicosas.)  Esta 
operación,  practicada  por  A.  Pareo,  ¡.  L.  Petit  y  J.  P.  Gumano,  con- 
siste en  poner  de  manifiesto  el  cordón  espermático  en  toda  su  extensión, 
despojarle  de  las  capas  que  le  da  el  músculo  fascia  superficialis y  el 
cremaster  y  el  fascia-internalis;  separar  de  las  demás  las  venas  vari- 
cosas y  excindirlas,  sea  inmediatamente  ó  aplicándoles  antes  dos  liga- 
duras. Esta  operación  ni  me  parece  muy  larga  ni  muy  dificil;  y  no  tie- 
ne razón  Delpech  en  desecharla,  porque  sin  duda  en  algunos  casos  ex- 
tremos y  raros  seria  mucho  mejor  recurrir  á  ella  que  dejar  abandonado 
él  enfermo  á  los  dolores  que  experimenta. 

( 6.<»  Detención  del  testículo  en  el  anillo. )  El  testículo  se  detiene 
algunas  veces  sea  en  el  vientre  ó  en  el  canal  inguinal ,  ó  en  el  anillo 
de  este  nombre.  En  el  primer  caso  es  imposible  encontrarle;  y  como 
no  se  manifiesta  accidente  alguno  nada  debe  hacer  el  cirujano;  en  el 
segundo  y  tercero,  por  medio  do  baños  emolientes,  de  tópicos  relajan- 
tes y  de  ejercicios  moderados,  se  ha  de  favorecer  la  prolongación  de  los 
ligamentos  que  le  retienen.  Guando  ha  bajado  bastante  para  poderse 
aplicar  el  dedo  entre  él  y  el  anillo,  conviene  comprimir  suavemente  de 
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abajo  arriba  por  encima  del  tumor  qae  forma,  ó  mejor  colocar  entre  este 
y  la  pared  del  vientre  la  pelota  de  un  braguero  destinada  sobre  to- 
do i  oponerse  á  la  salida  de  las  yísceras  que  tienden  i  escaparse  del 
abdomen.  Si  el  tcsliculo  retenido  mas  arriba  del  anillo  se  extrangula 
cada  yes  qae  enfila  esta  abertura ,  es  necesario  obliterarla  ó  i  lo  me- 
nos procurar  su  angostamiento  por  medio  de  baños  frios,  de  manera 
que  se  quede  el  órgano  para  siempre  en  el  vientre. 

(7.*  Testículo  supemumerarío.)  Los  testículos  supernumerarios 
que  algunos  autores  han  descrito ,  casi  todos  no  eran  otra  cosa  que 
porciones  del  epiploon  salidas  por  el  anillo,  que  formaban  en  el  es- 
croto tumores  grasientos;  la  falta  del  canal  deferente  facilita  su 
diagnóstico. 

^  (8.*  Mendos  del  testículo,)  Las  heridas  del  escroto  que  penetran 
hasta  los  testículos  se  han  de  curar  con  el  mayor  cuidado  y  suavidad. 
Debe  prevenirse  una  flogosis  muy  intensa  que  destruiría  la  sustancia 
propia  de  este  órgano,  y  sobre  todo  se  ha  de  poner  el  mayor  cuidado  en 
no  tirar  ni  extraer  los  filamentos  amarillentos  que  se  presentan  en  la 
herida,  que  no  son  otra  cosa  que  lo»  conductos  seminíferos  que  se  es- 
capan de  su  túnica  albugínea.  £1  aplastamiento  completo  del  testículo 
exige  su  extirpación ;  pero  antes  de  proceder  á  ella  es  menester  asegu- 
rarse de  que  es  indispensable  y  estos  casos  son  raros. 

{9.^  Inflamación,)  La  flogosis  intensa  del  testículo  es  siempre 
grave.  Ocasionada  á  veces  por  causas  extemas ,  se  desarrolla  en  los 
mas  de  los  casos  simpáticamente  de  resultas  de  la  inflamación  de  la 
uretra  durante  la  blenorragia.  En  uno  y  otro  caso  exige  el  uso  de  anti- 
flogísticos generales  y  locales,  y  sobre  todo  repetidas  aplicaciones  de 
sanguijuelas  en  el  escroto.  A  estos  medios  se  añade  casi  siempre  con 
ventaja,  en  caso  de  haber  precedido  inflamación  de  la  uretra,  la  intro- 
ducción de  una  candelilla  en  este  canal  i  fin  de  llamar  de  nuevo  la 
irritación  y  el  derrame  que  la  hinchazón  del  testículo  había  suprimido. 
Los  resolutivos  no  convienen  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad 
hasta  que  el  dolor  se  haya  disipado  enteramente :  la  absorción  tar- 
da, roncho  en  apoderarse  de  los  materiales  depositados  por  la  infla- 
mación. 

(iO.<»  jábcesos  de  este  órgano,)  Los  abcesos  de  los  testículos  de- 
ben dilatarse  luego  que  se  conocen.  Comunmente  van  acompañados  de 
ingurgitación  escirrosa  ó  de  la  disolución  y  atrofia  de  estos  órganos. 

(il.<»  Espermatocele.)  Frecuentemente  se  ha  dado  el  nombre  de 
espermatocele  á  ingurgitaciones  producidas  por  la  irritación  crónica  del 
testículo,  las  cuales  deben  tratarse  como  las  demás  afecciones  del 
mismo  género. 

( i2.<'  Sarcocele  ó  cáncer  del  testículo,)  El  testículo  en  razón  de 
su  situación  y  tal  vez  mas  á  cansa  de  sus  simpatías  con  la  uretra  y  de 
lo  mucho  que  suele  abusarse  de  su  acción ,  está  muy  expuesto  á  infla- 
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maciones  crónicas  y  á  la  degeneración  cancerosa.  Mo  se  ha  parado  bas- 
tante la  atención  en  qoe  dnrante  una  gran  parte  de  la  vida  los  testícu- 
los están  en  nna  excitación  muy  intensa  y  que  se  reproduce  casi  sin  ce- 
sar. Esta  excitación  en  algunos  sngetos  debe  dejar  rastros  y  preparar  por 
decirlo  asi  los  elementos  de  nna  irritación  desorganizadora  que  se  des- 
arrolla después  por  la  roagle^e  causa. 

(Sus  síntomas  son  ios  de  Icis  inflamaciones  crónicas.)  Todas  las 
demás  cansas  irritantes  pueden  determinar  el  sarcocele ,  especie  de  tu- 
mor qne  se  conoce  fácilmente.  A  los  síntomas  de  flogosis  aguda  ha 
sucedido  una  tamefaccíon  rariable  del  testículo,  cuyo  peso  es  mayor 
de  lo  que  parece  indicar  sn  volumen.  La  forma  normal  del  órgano  se 
altera  por  grados:  comunmente  es  oval,  el  extremo  mas  grueso  corres- 
ponde arriba  y  adelante  y  el  otro  abajo  y  atrás;  mas  tarde  se  pone  el 
tumor  desigual  y  abollado.  Después  que  ha  permanecida  mucho  tiempo 
indolente  y  duro,  se  sienten  en  él  dolores  lancinantes  qne  le  cruzan  en 
todos  sentidos:  por  fin  se  reblandece.  La  piel  hasta  este  momento  in- 
tacta ,  empieza  entonces  á  irritarse ,  contrae  adherencias  con  alguno  de 
los  puntos  mas  prominentes  del  tumor,  se  forma  un  abceso,  se  abre  y 
el  orificio  por  donde  sale  el  pus  queda  fistuloso.  Algunas  veces  se  ele- 
van vegetaciones,  y  constantemente  la  supuración,  la  calentura  y  la 
diátesis  cancerosa  general  acarrean  la  muerte  del  enfermo,  qne  en  algu- 
nos tarda  mucho  tiempo  en  verificarse.  El  cáncer  del  testículo  es  uno  de 
aquellos  cuyo  funesto  éxito  es  en  general  mas  lento. 

(I?ebe  atacarse  con  los  anüflogisticos,)  Huchos  están  en  la  idea 
de  que  el  sarcocele  manifiesto  exige  siempre  la  amputación  del  testículo., 
pero  felizmente  esta  opinión  no  resiste  á  las  pruebas  siempre  decisivas 
de  la  práctica.  He  visto ,  y  un  sin  numero  de  prácticos  lo  han  podido 
observar  también ,  sarcoceles  voluminosos,  duros^  desiguales,  acom- 
pañados de  dolores  vivos,  resolverse  gradualmente  y  desaparecer  por 
fin,  no  á  beneficio  de  los  mercuriales,  de  los  fundentes  ni  de  la  cicuta, 
sino  mediante  la  quietud,  un  régimen  severo,  baños  repelidos,  cata- 
plasmas emolientes  y  sobre  todo  sangrías  locales  practicadas  cada  dos 
ó  tres  dias  á  favor  de  tres,  cuatro,  hasta  seis  sanguijuelas,  según  las  fuer- 
zas de  los  enfermos.  M.  Gama ,  uno  de  los  mas  distinguidos  gefe» 
de  la  cirugía  militar  ha  obtenido  un  gran  número  de  resultados  felices 
de  esta  naturaleza;  y  aun  se  inclina  á  creer  que  no  hay  sarcocele  al- 
guno ni  en  el  estado  de  induiacioB,  qoe  no  pueda  ceder  á  este  tratamien- 
to empleado  con  la  conveniente  constancia  y  energía. 

ff  Tengo  nna  porción  de  observaciones  propias  presenciadas  y  reco- 
Mgtdas  por  diferente»  alumnos  del  Colegio  de  Medicina  y  Cirugía  de 
»Barcelona ,  que  confirman  las  ventajas  y  eficacia  de  este  trafanáeirto.» 

Los  mecnríales  n»  convienen  sino  en  los  casos  en  que  el  mal  parece 
resultar  de  la  sífilis  tratada  sin  método. 

(  Circunstancias  que  contraindican  la  operación.  )    Cuando  estos 
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medios  no  sarteo  efecto,  conyieoe  operar  antes  qae  la  ingurgitación  es- 
cirrosa  se  extienda  al  cordón  espermático  y  i  los  ganglios  linfáticos  de 
la-fosa  iliaca  ó  de  los  lomos.  Jamás  en  este  caso  se  procederá  con  bas- 
tante detención  y  perspicacia  en  el  examen  del  abdomen  y  del  cordón. 
Siempre  qae  las  partes  enfermas  no  pueden  separarse  completamente, 
las  ingurgitaciones  qne  qoedan  hacen  progresos  rápidos  y  muy  en  breve 
pasan  á  ser  mortales.  Sin  embargo,  una  infiltración  indolente  del  cor- 
don  no  debe  imponer,  y  sobre  todo  es  muy  importante  no  confundir 
con  el  tumor  de  este  órgano  las  porciones  de  intestino  ó  epiploon  salidas, 
conforme  de  ello  refieren  ejemplos  Garengeot  y  Sharp. 

(Proceder  operaiorio  adoptado  por  Dupuytren.^  Se  prepara  un 
bisturí,  tijeras,  pintas  de  ligar  rasos,  cordonetes,  hilas,  compresas  y 
un  suspensorio;  y  se  sitúa  el  enfermo  como  para  operar  una  hernia  in- 
guinal. Si  el  tumor  es  mediano  y  los  tegumentos  que  le  cubren  están 
sanos,  se  practica  una  incisión  longitudinal  que  se  extienda  desde  el 
anillo  inguinal  hasta  la  parte  inferior  del  escroto.  Guando  al  contrario 
el  sarcocele  es  muy  voluminoso  y  la  piel  alterada  está  adherida  á  su 
superficie 9  es  necesario  aislar  mediante  dos  incisiones  semielipticas  un 
colgajo  mas  ó  menos  ancho  y  separarle  con  el  tumor.  Cualquiera  do 
estos  dos  procederes  que  se  adopte,  debe  cogerse  este  con  la  mano 
izquierda  por  su  parte  posterior,  de  manera  que  sea  empujado  hacia 
delante  y  se  pongan  los  tegumentos  en  estado  de  tensión  solúre  el  mis- 
mo. Entonces  apenas  se  dividan  estos,  se  escapa  el  testículo  al  través  de 
la  incisiop ,  y  bastan  algunos  golpes  de  bisturí  para  aislarle  de  abajo 
arriba;  luego  que  el  cordón  quede  libre  se  manda  coger  por  un  ayudante 
antes  de  terminar  la  amputación. 

Este  proceder  es  mucho  mas  fácil  y  simple  que  el  qne  consiste  en 
aislar  primeramente  el  cordón  espermático  y  pasar  al  rededor  del 
mismo  «na  ligadura  de  prevención  antes  de  cortarle  y  separar  el 
testículo. 

II  Mr.  Áumout,  Cirujano  mayor  de  uno  de  los  establecimientos  mili- 
vtares  de  S.  M.  el  Rey  de  Francia,  queriendo  simplificar  la  (^ración 
jidel  sarcocele, en  Ingar  de  abrir  la  parte  anterior  del  tumor,  levanta 
»el  encroto  y  dilata  alo  largo  su  parte  posterior  empuja  luego  el  cuerpo 
jicanceroBo  contra  los  labios  de  la  incisión,  la  cual  tiene  sobre  la  anterior 
»la  ventaja  de  que  no  se  interesan  las  arterias  escrotales  ó  pudenda» 
Metxtemas,  cuya  ligadura  alarga  indispensaUemente  la  <^racion.  Ade- 
»mas,  el  pus  se  evacúa  por  su  propio  peso  y  no  se  acumula  hácin  el 
» ángulo  inferior  de  la  herida,  como  sucede  con  frecuencia  cuando  se 
aopera  por  el  proceder  ordinario.  La  ligadura  del  cordón  espermático  de- 
»be  hacerse  del  mismo  modo  que  aconseja  el  autor.  Siguiendo  el  proceder 
»de  Mr.  Anmont,  no  solo  la  operación  debe  ser  mas  corta,  si  que  tam- 
ubien  la  cicatrización  de  la  herida  que  resulta  mas  breve.  Pero  desgra- 
ttciadamente  no  pnede  tener  lugar  sino  cuando  el  escroto  no  está  ulce- 
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Arado;  y  por  lo  coman  las  adherencias  del  tesiicnlo  con  la  piel  se  efec- 
»taan  en  la  parte  anterior,  4onde  se  abren  también  los  abcesos  fistn- 
diosos,  y  entonces  es  indispensable  operar  por  el  proceder  ordinario 
i>para  comprender  en  una  doble  incisión  y  separar  con  el  testículo  can- 
Dceroso  los  tegumentos  que  participan  de  la  afección. » 

{Precauciones  que  se  deben  tomar  para  contener  la  hemorragia.) 
Después  de  la  operación,  la  hemorragia  puede  provenir  ó  del  cordón 
espermátic^  ó  de  los  vasos  abiertos  del  mismo  escroto.  El  magullamiento 
de  la  extremidad  del  primero  es  insuficiente  y  su  ligadura  en  masa  ha 
ocasionado  accidentes  de  gravedad.  Es  preferible  ligar  aisladamente 
cada  una  de  las  arterias  espermáticas,  cuyo  orificio  se  percibe  luego 
que  el  ayudante  encargado  del  cordón  le  suelta  algún  tanto  por  un 
momento.  Los  otros  vasos  deben  ligarse  confórmese  hace  comunmente, 
pero  no  hay  que  precipitarse  en  esta  parte  de  la  operación ,  y  hasta  las 
mas  pequeñas  arterias  se  han  de  ligar,  porque  la  sangre  tiene  en  este 
caso  una  tendencia  particular  i  presentarse  de  nuevo  é  infiltrarse  en 
el  tejido  celular  que  forma  las  paredes  de  la  herida.  Conviene  reunir 
los  bordes  de  esta,  y  curaciones  simples  bastan  después  para  comple- 
tar la  cura. 

( IS.*"  Atrofia  del  testículo.)  Al  sarcocele  puede  oponerse  en  algún 
modo  la  atrofia  del  testiculo ,  enfermedad  muy  rara,  cuya  causa  inme- 
diata no  üos  es  muy  conocida.  Según  refiere  Hippócrates  se  observaba 
con  frecuencia  entre  los  Scytas.  Muchos  la  han  padecido  durante  nues- 
tra famosa  expedición  de  Syria,  y  Pott  cree  haber  observado  que  sobre- 
Tenia  á  veces  después  de  la  aplicación  muy  continuada  de  resolutivos 
y  astringentes  en  el  escroto.  En  ciertos  sugetos  la  diminución  ó  desapa- 
rición del  testículo  se  han  efectuado  sin  dolor,  en  otros  la  enfermedad 
ha  ido  acompañada  de  latidos  y  punzadas  muy  vehementes.  Esta  atrofia 
casi  nunca  se  limita  á  uno  de  los  órganos  secretorios  del  semen,  y  la 
cirugía  no  puede  oponerle  tratamiento  alguno  eficaz. 

(i4.«  Cáncer  do  los  deshollinadores.)  Pott  ha  descrito  bajo  el  nombre 
de  cáncer  de  los  deshollinadores  una  ulceración  cancerosa  del  escroto 
á.que  están  muy  sujetos  los  deshollinadores  de  Londres  y  que  parece 
resulta  de  la  impresión  que  produce  en  ellos  el  hollín  del  carbón  mine- 
ral. Esta  enfermedad,  según  M.  Earles,  no  ataca  en  general  sino  los 
sugetos  de  treinta  á  cuarenta  años.  Empieza  por  una  excrecencia  berru- 
gosa ,  que  pasado  mas  ó  menos  tiempo  degenera  en  úlcera  cancerosa, 
situada  comunmente  debajo  del  escroto  y  á  reces  en  otras  partes  del 
cuerpo.  En  algunos  el  mal  ataca  al  testículo  y  si  resiste  á  las  apli- 
caciones emolientes  y  calmantes,  á  la  quietud  y  á  la  mucha  limpieza, 
que  debe  procurarse  con  el  mayor  esmero ,  exige  la  extirpación  de  la 
porción  ulcerada  de  los  tegumentos. 

(15.®  Degeneración  elefantiásica  del  escroto.)  El  tejido  celular 
laxo  y  seroso  que  entra  en  la  composición  de  las  paredes  del  escroto 
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está  expuesto  á  iogiirgiUciones  linfáticas  y  á  uoa  degeneración  análoga 
á  la  qne  constituye  la  elefantiasis.  Los  testículos  permanecen  casi  siem- 
pre sanos  en  medio  del  desarrollo  á  veces  enorme  de  sns  tánicas. 
Dionis,  Sandiforl  y  Larrey  han  citado  ejemplos  de  esta  afección  singu- 
lar. Los  tejidos  en  que  reside  parecen  infiltrados  de  una  linfa  espesa  que 
los  extiende  y  dilata  confundiéndose  con  ellos.  El  tumor,  que  recono- 
ce constantemente  por  causa  la  irritación  crónica  de  las  partes  atacadas, 
desde  luego  tira  hacia  si  el  miembro.  El  tratamiento  de  este  mal  con- 
siste en  aplicaciones  emolientes,  sangrias  locales  repetidas  á  menudo, 
baños,  revulsivos  etc.  Si  estos  medios  son  insuficientes,  deben  excin- 
dirse  las  partes  afectas^  conservando  los  convenientes  colgajos  para 
cubrir  los  órganos  que  se  ponen  á  descubierto.  Estas  operaciones  no 
pueden  describirse  detalladamente  porque  deben  modificarse  según 
la  disposición  de  las  partes  enfermas.  M.  Imbert  de  Lonnes  extir|>ó 
uno  de  estos  tumores  que  pesaba  cerca  de  veinte  y  siete  libras;  otro  ex- 
tirpado por  Delpech  pesaba  cincuenta  y  seis.  Las  mugeres  no  están 
exentas  de  este  mal,  pues  que  ataca  á  veces  los  grandes  labios  de  la  vul- 
va, y  Galdrich  dePerpiñan  ha  excindido  con  el  mejor  éxito  un  tomor 
de  esta  especie  situado  en  dicha  parte. 

CAPITULO  V. 

DE  LAS  LESIONES  DE   LOS  BlÜOKEB,  VBETÉBES  F  VEJIGA  T   OFBBACIÓNBS 
QUE  SE  PBACTICAIf  EV  ESTOS  ÓBGAHOS. 

(1.^  fferidas  de  los  ríñones.)  Los  cuerpos  vulnerantes  que  después 
xle  haber  traspasado  la  región  lumbar  penetran  hasta  los  ríñones,  pue- 
den herir  estos  órganos  sin  interesar  el  peritoneo  ni  ocasionar  por 
consiguiente  derrame  alguno  de  orina  en  el  abdomen.  Esta  especie  de 
heridas  no  tienen  otro  peligro  que  el  de  una  nefritis  mas  ó  menos  agu- 
da ,  que  se  combate  con  los  antiflogísticos  generales  y  locales. 

»Seguramente  que  el  A.  al  sentar  que  las  heridas  de  los  ríñones 
licuando  no  interesan  el  perítoneo  no  son  peligrosas  sino  por  la  nefritis 
j»que  pueden  determinar,  desconoció  por  nn  momento  el  calibre  y  la  dis- 
Dtribucion  de  los  ramos  de  la  arteria  renal  en  la  sustancia  de  aquellos 
)vórganos.  Siempre  que  la  herida  interese  la  parte  anterior  del  riñon,  si 
)>han  sido  abiertas  en  su  parenquima  las  arterias  emulgentes, puede resul- 
Dtar  una  hemorragia  copiosa  y  grave,  aun  cuando  el  cuerpo  vulnerante 
«haya  respetado  el  peritoneo.  Asi  sucedió  en  un  caballero  de  Yillafran- 
»cadel  Panadésen  el  principado  de  Cataluña, qne  tocó  al  término  de  sus 
ttdias  de  resultas  de  un  bayonetazo  en  los  lomos  en  qnefueherídounode 
ules  ríñones  y  abiertos  los  ramos  emnlgentes ,  quedando  intacto  el  pe- 
«rítoneo.  La  hemorragia  copiosa  qne  sobrevino  y  se  reproducía  diaría- 
unente  en  cada  curación,  tenia  al  enfermo  sin  pulsos,  exangüe,  perfri* 
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)>gerado  y  muj  próximo  á  exhalar  el  último  aliento  á  los  catorce  dias  de 
»la  herida.  £1  Dr.  San  Germán  llamado  para  asistir  al  enfermo  en  si- 
»tuacion  tan  delicada,  invola  satisfacción  de  restituirle  á  sa  desconso- 
»lada  familia  mediante  la  oportuna  aplicación  de  un  gran  lechinoerapa- 
)>pado  en  agua  de  Rabel  sobre  las  mismas  bocas  de  los  vasos  abiertos  j 
»el  taponamiento  metódico  de  aquella.  £1  aposito  no  se  levantó  hasta 
«pasados  ocho  dias,  contra  la  desconcertada  práctica  que  se  habia  segoi* 
»ílo  hasta  entonces.  £nelgabineteanutómico  del  Golegiode Barcelona  se 
nconserva  también  un  riñon  atravesado  de  una  cuchillada  hacia  su  parte 
iianteríor,  cuya  herida,  en  que  fue  ademas  interesado  el  peritoneo,  dio 
«Jugará  un  derrame  de  sangre  mortal  en  la  cavidad  dM  vientre.  De  con- 
Msiguiente  la  hemorragia  debe  considerarse  eo  las  heridas  delosriñones 
»como  un  accidente  no  menos  grave  que  la  inflamación  de  estos  órganos, 
»sobre  todo  si  no  se  socorre  pronta  y  oportunamente  al  herido.» 

Lasbebidas  emolientes  producen  en  las  heridas  de  los  ríñones  excelen- 
tes efectos,  diluyendo  los  materiales  déla  orína  y  volviéndola  menos  ir- 
ritante. Las  fístulas  urinarias  de  los  lomos  que  sobrevienen  á  veces  i 
consecuencia  de  las  heridas  de  los  ríñones  son  casi  siempre  incurables. 
(2.®  jdbcesos  de  estos  órganos,)  La  inflamación  aguda  é  intensa 
do  los  ríñones  termina  á  veces  por  una  supuración  que  no  puede  cono- 
cerse sino  por  las  señales  generales  que  acompañan  su  formación.  Piin* 
guna  operación  puede  tener  lugar  sinocuandoel  abotagamiento  déla  re- 
gión lumbar  y  el  desarrollo  de  un  tumor  que  se  aproxima  gradualmente 
á  la  piel  indican  que  el  abceso  no  solo  está  formado  sino  que  tiende  i 
abrirse  paso  al  exterior.  £n  este  caso  deben  favorecerse  los  esfuerzos 
del  organismo.  £chado  el  enfermoboca  ahajo ,  ^«^  |^uí.  \w.í  .  ü  el  centro 
de  la  tumefacción  una  incisión  de  cerca  Je  dos  put^'^das  que  ha  de  pe- 
netrar hasta  la  colección  purulenta;  seiutroduce  uua  mt^clia  de  hilas  en 
la  herida  para  mantenerla  abierta,  y  debían  continuar^ie  \u^  cataplasmas 
emolientes  hasta  que  empiezo  la  cicatrización.  £n  este  estado  seprocu* 
ra  por  medio  de  curaciones  simples  y  metódicas  prevenir  si  e^  posible 
la  degeneración  de  la  herida  en  una  fístula  incurable. 

(3.^  Cálculos  renaies.)  Los  cálculos  urinarios  que  se  forman  en 
los  ríñones  y  se  detienen  en  sus  pelvis  determinan  accidentes  á  veces 
apenas  sensibles,  pero  lo  mas  comunmente  muy  graves.  Dolores  vivos 
y  pungitivos  en  la  región  lumbar  y  arenas  arrojadas  con  la  orina,  tales 
son  los  síntomas  que  producen. 

dLos  accidentes  que  ocasionan  las  piedras  en  los  ríñones  son  propor- 
Dcionados  á  su  tamaño,  forma,  movilidad  ó  inmovilidad,  método  de  vi- 
»da  y  sensibilidad  de  los  calculosos.  Si  la  piedra  es  lisa,  gruesa  éinmo- 
»vil,  no  causa  sino  un  sentimiento  de  peso  y  un  dolor  sordo  en  la  re* 
Dgion  lumbar,sin  alteración  en  elpnlsonienla  secreción  y  excreción  déla 
«orína.  Al  contrario,  cuando  el  cálculo  es  pequeño  ydesuperfície  áspera 
My  está  aislado  y  móvil,  los  dolores  son  agudos, lancinantes  y  casi  conti- 
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•Olios;  aomentao  cuando  los  enfermos  andan  ó  hacen  ciertos  mofimien- 
i»tos  en  la  cama,  y  disminuyen  comunmente  doblando  el  cuerpo  hacia 
«delante  ó  acostándose  de  lado:  estos  dolores  se  propagan  ú  lo  largo 
ndel  uréter  hasta  la  vejiga,  el  pubis  y  las  partes  genitales  y  determinan 
«la  retracción  del  testículo  del  mismo  lado  y  aun  á  veces  su  atrofia  y 
>«destniccioB  espontánea.  Hay  ingurgitación,  estupor,  temblores  y  sen- 
Bsacion  de  frió  en  el  muslo  y  las  extremidades  inferiores.  Los  enfermos 
•estañen  una  agitación  extrema,  experimentan  insomnios,  calentura  y 
»€0D  frecuencia  náuseas  y  vómitos.  £1  vientre  se  pone  á  veces  tenso  y 
•dolorido;  la  orina  se  suprime  ó  se  evacúa  en  corta  cantidad  y  difícil- 
•mente.  Unas  veces  es  ciara  y  limpia,  otras  ardiente,  muy  cargada  y 
•sanguinolenta;  no  es  raro  orinar  los  enfermos  sangre  pura,  sobre 
•  todo  si  hacen  algun  ejercicio  violento  á  pie  ó  en  carruage  ó  montan 
«á  caballo  etc.;  y  suele  presentarse  la  heraaturia  cuando  obran  de  nuevo 
•las  cansas  ocasionales  de  este  flujo.  Los  otros  accidentes  de  la  nefritis 
«calculosa  las  mas  de  las  veces  no  se  manifiestan  sino  por  intervalos 
•mas  ó  menos  largos.» 

£s  mas  que  dudoso  se  haya  practicado  jamás  la  nefrotomia  para  extraer 
los  cálculos  renales,  sea  por  haberla  considerado  muy  peligrosa  Ó  por- 
gue á  pesar  de  la  aparente  claridad  de  las  señales  del  cálculo,  quedan 
siempre  dudas  sobre  su  existencia  real.  Con  iodo,  sin  disputar  del  ries- 
go de  la  operación  en  tales  circunstancias,  me  parece  se  han  exagerado 
las  dificultades  de  su  ejecución.  En  efecto,  en  los  ensayos  que  he  he- 
cho en  el  cadáver  me  ha  sido  siempre  fácil  situándole  boca  abajo,  lle- 
gar hasta  la  cara  posterior  del  riñon ,  mediante  una  incisión  de  dos  6 
tres  pulgadas  á  lo  largo  del  borde  externo  del  músculo  sacro-espinal 
inmediatamente  debajo  de  la  última  costilla.  En  esta  operación  se  inte- 
resan tan  sola  algnnas  ramificaciones  poco  importantes  de  las  arterias 
lumbares,  y  el  riñon  puesto  á  descubierto  puede  abrirse  fácilmente.  Me 
parece  por  lo  mismo  que  si  el  diagnóstico  nos  diese  entera  seguridad 
de  la  presencia  de  cálculos  en  los  ríñones^  ni  la  dificultad,  ni  el  gran 
riesgo  de  la  operación  debieran  contenerá!  práctico,  pues  que  no  fuera 
esta  mas  peligrosa  que  una  herida  simple  del  órgano  que  se  trata  de 
abrir. 

(4.<'  Cálculos  detenidos  en  el  uréter.)  Los  medios  diluentes  y 
atemperantes,  únicos  queso  administran  en  los  casos  de  cálculos  rena- 
les, (1)  son  realmente  los  solos  que  se  deben  emplear  cuando  las  pie- 


(1)  A  mas  de  los  dilaeotes  y  atemperantes  los  accidentes  qne  determinan  los 
cálenlos  renales  exigen  comunmente  los  antiflogísticos  y  calmantes ,  á  fin  de  mode- 
rar ya  sea  la  irritación  ó  inflamación  de  los  rí&ones ,  6  bien  los  dolores  y  el  estado 
«tpasmódico  qne  sn  violencia  ocasiona.  La  sangría  es  uno  de  los  primeros  medios 
^e  se  emplean,  proporcionando  la  cantidad  de  sangre  qne  se  evaene  á  la  edad  drl 
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dras  le  han  delenido  en  el  uréter.  £n  este  estado,  obslruido  por  el 
cuerpo  extraño  no  puede  á  veces  dar  paso  á  la  orina,  7  este  líquido  re- 
fluye al  riñon ,  le  dilata,  le  desorganiza  7  le  trasforma  en  nn  quiste  sen- 
sible al  través  de  la  pared  abdominal.  En  tales  casos  la  punción  de  que 
refiere  un  ejemplo  J.  L.  Petit  y  que  se  practicó  en  presencia  de  Cor- 
visait  expone  los  enfermos  á  grandes  peligros.  ]No  obstante,  si  se  cre- 
yese indispensable  dar  salida  al  liquido,  debiera  introducirse  el  instru- 
mento al  través  de  la  región  lumbar,  á  fin  de  evitar  la  lesión  del  perito- 
neo y  el  derrame  do  la  orina  en  su  cavidad.  Para  que  esta  operación 
surtiese  efecto  convendría  no  retardarla  mucho,  y  una  fístula  urinaria 
lumbar  pudiera  tal  vez  reemplazar  al  uréter  en  sus  funciones. 

»Las  señales  racionales  del  cálculo  en  el  uréter  tienen  mucha  analo- 
Mgia  con  las  que  suelen  anunciar  su  existencia  en  el  riñon.  En  este 
»como  en  aquelse  encuentran  muchas  veces  piedras  que  no  han  desarro- 
»)llado  accidente  alguno  durante  la  vida.  Asi  es  que  el  diagnóstico  de 
nlos  cálculos  del  uréter  no  ofrece  mas  certeza  que  el  de  las  piedras  de 
»losriñoncs.  Con  todo,  puede  presumirse  el  cálculo  en  este  conducto 
»cuando  los  dolores  que  se  sienten  en  su  trayecto  han  sido  precedidos 
i>de  un  ataque  nefrítico;  si  el  enfermo  ha  arrojado  con  la  orina  peque- 
uñas  piedras  y  ha  experimentado  otras  veces  los  mismos  dolores  que 
>)han  cesado  de  pronto  en  aquella  dirección  y  han  sido  reemplazados 
#>por  los  síntomas  de  la  piedra  en  la  vejiga. 

dLos  mismos  remedios  que  he  indicado  en  la  nota  anterior  son  los 
»que  deben  adoptarse  contra  los  accidentes  que  determinan  los  cálculos 
»detenidos  en  el  uréter:  para  acelerar  su  caida  en  la  vejiga  se  acón- 
»sejan  los  vomitivos,  el  ejercicio  á  pie  ó  á  caballo  y  todo  lo  que  puede 
j>excitar  sacudimientos.  Estos  medios  requieren  mucha  prudencia 
Dy  si  el  enfermo  está  dd>il  ó  experimenta  dolores  no  deben  tentarse.» 

(5.«  Heridas  de  la  vejiga.)"  Las  heridas  de  la  vejiga  son  muy  gra- 
ves, sobre  todo  cuando  al  mismo  tiempo  que  esta  viscera  ha  sido  herido 
el  peritoneo.  Sin  embargo,  se  ha  visto  instrumentos  punzantes  y  aun 
balas  penetrar  en  su  cavidad  inmediatamente  por  encina  del  pubis  y 
también  atravesarla  y  detenerse  en  el  recto  sin  qne  haya  resultado 
la  muerte.  Los  anales  de  la  cirugía  militar  y  la  colección  de  M.  Larrey 
contienen  muchos  hechosdeesta  naturaleza.  Dilatar  las  aberturas  exterio- 
res para  dar  libre  salida  á  los  líquidos ,  buscar  y  extraer  los  cuerpos 
extraños,  dejar  una  sonda  en  la  vejiga,  prescribir  al  enfermo  quietud, 
un  régimen  severo,  bebidas  emolientes  y  semicupios;  sangrías  gene- 
enfermo,  estado  del  palso  é  intensidad  de  los  dolores.  Las  sanijuijnelas  en  la  mar- 
gen del  ano  snelen  aprovechar  ¿  los  que  padecen  habitualmente  almorranas :  baños 
templados,  lavatívas  emolientes,  cataplasmas  j  fomentos  de  la  misma  natural«ta 
en  la  región  lumbar  y  en  el  abdomen,  emulsiones ,  calmantes ;  tales  acn  los  medios 
conducentes  contra  un  mal  sin  duda  de  los  mas  crueles  qne  afligen  al  hombre.  No- 
ta del  traductor. 
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rales  y  locales /tales  son  los  medios  que  debeo  emplearse  contra  estas 
lesiones ,  fáciles  de  conocer  por  la  situación  y  dirección  de  la  herida, 
por  la  orina  que  so  derrama  por  ella  y  por  la  san$;re  que  se  arroja  por 
la  uretra. 

tiEn  las  heridas  de  la  vejiga  por  instrumento  punzante  la  contracción 
»de  sus  paredes  que  la  herida  determina  instantáneamente,  puede  opo- 
xnerse  á  la  salida  de  la  orina  por  la  misma  y  empujar  este  liquido  há- 
»cia  la  uretra.  Siempre  que  asi  suceda  es  mejor  no  introducir  la  alga- 
vlia,  pues  que  la  naturaleza  hace  por  si  lo  que  el  arte  se  propusiera,  no 
«sin  riesgo  de  incomodar  mas  ó  menos  la  entraña  lisiada. 

oüna  vez  contraida  la  vejiga  sin  que  se  haya  derramado  la  orina,  de- 
vbemos  considerar  que  los  bordes  de  la  herida  se  hallan  aproximados  y 
i>que  esta  no  comunica  con  el  exterior  de  la  vejiga,  por  razón  de  lades- 
ttigual  contracción  de  sus  tres  túnicas,  deque  resulta  falta  de  paralelis- 
>»mo  entre  la  herida  de  la  cara  interna  y  la  de  la  cara  externa  de 
M  aquel  órgano.  Conviene  obligar  al  enfermo  á  que  orine  á  menudo  y  pri- 
ovarle  de  todo  género  de  bebidas,  á  fin  de  que  se  mantenga  la  vejiga 
]»contraida ,  no  tenga  que  ejecutar  sino  movimientos  muy  limitados  y  se 
•aglutinen  asi  los  labios  de  la  herida.  Fundado  en  estos  principios  que 
>vno  he  visto  consignados  en  obra  alguna^  me  abstuve  de  introducir  la 
»algalia  en  ^n  oficial  de  graduación ,cuya  vejiga  en  un  lance  de  honor 
ufué  atravesada  cuatro  años  atrás  con  una  espada  de  ceñir  de  las  que 
tusaban  los  oficiales  de  la  Guardia  Real.  La  espada  entró  por  la  región 
»iliaca  derecha  á  poca  distancia  dd  la  linea  alba,  y  bajando  oblicnamen- 
«te  salió  por  la  nalga  izquierda.  La  situación  y  dirección  de  la  herida 
»y  la  sangre  que  se  evacuó  inmediatamente  con  la  orina  y  continuó 
»despues,  no  permitían  dudar  de  haber  sido  atravesado  el  receptáculo 
»de  este  liquido.  Pero  su  expulsión  siguió  efectuándose  por  la  uretra 
uconforme  habia  suciedido  poco  después  do  la  herida;  no  se  introdujo 
ualgalia,  el  plan  autidogistico  general  y  local  fueron  muy  enérgicos, 
»y  el  enfermo  salió  á  la  calle  completamente  curado  á  los  catorce  dias 
ode  la  herida.  Después  ha  montado  y  ha  corrido  la  posta  y  nunca  se  ha 
«resentido. 

oEn  las  heridas  de  la  vejiga  mas  grandes  que  las  que  acabo  de  supo- 
)>iker  la  algalia  es  de  primera  necesidad.» 

(6.®  Parálisis  de  la  vejiga,)  La  vejiga,  como  todos  los  órganos 
sujetos  al  influjo  de  la  voluntad,  es  susceptible  de  parálisis.  Esta  enfer- 
medad bastante  común  en  los  viejos,  proviene  á  veces  de  la  dilatación 
y  tensión  de  la  vejiga  coando  no  se  satisfacen  las  ganas  de  orinar. 
Las  lesiones  cerebrales  y  de  la  espina  cuando  son  tan  violentas  que 
suspenden  la  acción  de  la  parte  inferior  de  la  médula  espinal,  la  oca- 
sionan constantemente.  Por  último,  las  gastro-enteritis  intensas  deter« 
minan  también  esta  enfermedad,  menos  sin  duda,  por  mas  qneidiga 
Broussais,  á  causa  de  la  irritación  del  cuello  de  la  vejiga,  que  en  razón 
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del  trastorno  y  la  suspensión  qoo  acarrean  en  la  acción  nerviosa,  üa 
peso  incómodo  acompañado  de  sensación  de  plenitud  y  tensión  en  la 
pelvis  anuncia  el  principio  de  la  enfermedad.  En  breve  la  vejiga  se  lle- 
na mas,  se  eleva  por  encima  del  pubis,  extiendo  y  dilata  la  región 
hipogáslrica  y  aun  llega  y  sube  mas  arriba  del  ombligo.  Las  paredes 
de  la  vejiga  no  pudiendo  ya  prestarse  á  mayor  dilatación,  se  rehacen  por 
su  elasticidad  sobre  la  orina,  que  empujada  se  derrama  gota  á  gota, 
por  reboso,  como  se  dice  comunmente.  La  membrana  mucosa  que  la  vis- 
te se  irrita  por  fin,  la  inflamación  se  manifiesta  y  se  presentan  todas 
las  señales  de  la  cistitis  junto  con  las  de  la  reabsorción  de  la  orina. 

{Tratamiento  gue  exige,)  £1  tratamiento  que  esta  enfermedad  exi- 
ge es  muy  simple:  consiste  por  una  parto  en  introducir  en  la  vejiga 
una  algalia  para  evacuar  la  orina  y  vaciar  el  órgano,  y  por  otra  en  com- 
batir las  causas  remotas  de  la  parálisis.  El  cateterismo  es  la  primera 
operación  que  se  ha  de  practicar,  y  la  sonda  debe  quedarse  ó  intro- 
ducirse por  intervalos  que  es  lo  mejor,  hasta  que  la  vejiga  haya  reco- 
brado el  ejercicio  normal  de  sus  funciones.  En  las  parálisis  seniles 
friegas  irritantes  á  lo  largo  del  espinazo,  moxas  en  la  región  del  sacro 
y  en  el  hipogastrio;  en  los  casos  de  heridas  ó  lesiones  del  cerebro  y 
del  raquis  y  en  los  de  gastro  enteritis,  medios  propios  para  curar  estas 
lesiones,  tales  son  las  bases  del  tratamiento  que  conviene  emplear.  Las 
parálisis  que  resultan  de  la  dilatación  de  la  vejiga  cuando  no  se  satis- 
facen las  ganas  de  orinar,  se  disipan  espontáneamente  luego  de  eva- 
cuado el  liquido. 

(c  Descamps  ha  curado  algunas  parálisis  de  la  vejiga  con  las  inyec- 
»ciones  de  agua  fría.  Pablo  de  Egina  y  algunos  modernos  las  aconse- 
DJan  astringentes.  La  electricidad  ha  producido  muchas  Teces  buen 
Defecto  y  tal  vez  le  produjera  aun  mejor  el  galvanismo.  Estos  medios, 
iiaunque  inciertos,  sobre  todo  en  los  viejos,  tienen  á  veces  resultados 
^inesperados. » 

(7.*»  narices  de  la  vejiga.)  Un  gran  número  de  vasos  riegan  la 
vejiga  y  especialmente  el  cuello  de  este  órgano;  sus  venas  se  dilatan  á 
veces  y  forman  tumores  varicosos  que  adquieren  bastante  volumen  para 
obstruirle  casi  completamente.  Esta  enfermedad  lo  mas  comunmente 
resulta  en  los  viejos  de  repetidas  excitaciones  y  de  congestiones  san- 
guíneas de  dichas  partes  durante  el  ejercicio  de  las  funciones  genitales. 
£1  enfermo  arroja  á  veces  con  la  orina  una  sangre  negra  que  sale  sin 
dolor.  La  sonda  entra  fácilmente  en  la  vejiga  encontrando  tan  solo 
una  resistencia  apenas  sensible,  producida  por  los  cordones  varicosos. 
En  la  introducción  se  desgarran  con  frecuencia  algunos  de  estos  cordo- 
nes y  salo  en  seguida  un  poco  de  sangre.  Esta  enfermedad  es  comun- 
mente incurable:  sanguijuelas  al  ano,  un  régimen  conducente,  algu- 
nas inyecciones  ligeramente  excitantes,  tales  son  los  medios  que  con- 
viene oponerle. 
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(8.®  Pólipos  ^  fungosidades  y  úlceras  de  este  órgano.)  En  cuanta  á 
los  pólipos,  á  los  tumores  fungosos  y  á  las  úlceras  de  la  vejiga,  es  im- 
posible adquirir  un  conocimiento  cierto  de  su  existencia  hasta  después 
de  abierto  el  órgano  en  que  residen.  Estos  males  no  producen  otros 
síntomas  que  los  de  la  cistitis  crónica  ó  del  cálculo  en  la  vejiga ,  afec- 
ciones que  ordinariamente  los  complican  ó  los  determinan. 

» Baños  generales  templados,  bebidas  mucilaginosas,  inyecciones  y 
•lavativas  anodinas,  calmantes  exterior  é  interiormente  en  dosis  fuer- 
Ates,  tales  son  los  medios  de  tratamiento  mas  conducentes.» 

)>Los  vasos  capilares  de  la  membrana  mucosa  de  la  vejiga. se  hallan 
]>en  todos  estos  casos,  siempre  que  la  inflamación  crónica  ha  durado 
«mucho  tiempo,  tan  enormemente  dilatados  que  parecen  ramos  veno- 
Bsos  de  mediano  calibre,  mayores  ó  menores  según  que  la  floginasia 
«sea  roas  ó  menos  antigua.  En  el  gabinete  del  Colegio  de  Barcelona 
«existe  una  vejiga  con  una  úlcera  en  el  fondo  del  diámetro  de  medio 
«duro ,  que  conservé  sobre  todo  por  la  considerable  dilatación  de  los 
^capilares  de  su  superficie  interna ,  la  cual  al  paso  que  nos  da  una  idea 
«exacta  y  perceptible  por  los  sentidos  del  estado  varicoso  de  estos  va- 
«sos,  nos  demuestra  una  de  los  efectos  mas  comunes  de  las  flegmasías 
«crónicas  inveteradas.» 

{9^  Catarro  vesical.)  El  catarro  de  la  vejiga  producido  comun- 
mente por  excesos  en  el  régimen  ó  por  abuso  de  las  funciones  genitales 
es  mas  frecuente  en  los  viejos  que  en  los  adultos:  muchas  veces  reco- 
noce por  causa  los  obstáculos  á  la  libre  excreción  de  la  orina.  Nada  mas 
común  que  ver  enfermos  atacados  de  estrecheces  de  la  uretra  que  no 
arrojan  sinp  pequeñas  cantidades  de  orina  turbia,  gruesa  y  viscosa,  qué 
evidentemente  se  ha  alterado  en  la  vejiga  y  ha  irritado  la  membrana 
interna  de  este  órgano.  Las  sondas  que  se  mantienen  introducidas,  per- 
mitiendo al  aire  penetraren  la  vejiga  son  también  causas  frecuentes  del 
catarro  vesical,  ün  dolor  mas  ó  menos  vivo  en  el  fondo  de  la  pelvis  y  la 
expulsión  de  una  orina  cargada  de  mucosidades  filamentosas,  amari- 
llentasjó  de  aspecto  purulento,  tales  son  los  principales  síntomas  de  es- 
ta enfermedad.  Debe  tratarse  primeramente  de  alejar  las  causas  remo- 
tasó  inmediatas  que  la  han  producido  y  luego  se  echa  mano  de  las  bebidas 
atemperantes  y  de  las  sangrías  locales  repetidas  en  el  perineo  y  en  el 
hipogastrio.  Guando  los  síntomas  de  irritación  han  disminuido,  la  tre- 
mentina, igualmente  que  el  bálsamo  de  Gopaiva  administrados  en  dosis 
que  se  pueden  aumentar  gradualmente  producen  por  lo  común  exce- 
lentes efectos.  Se  ha  propuesto  inyectar  en  la  vejiga  líquidos  astringen- 
tes,  alcalinos  y  otros,  pero  estos  medios  son  mas  perjudiciales  que 
útiles. 

«Boyer  ha  curado  un  catarro  vesical  aplicando  un  grande  vejigato- 
»rio  en  la  parte  interna  de  los  muslos:  y  se  conciben  fácilmente  las 
«ventajas  de  un  fuerte  revulsivo,  que  tal  vez  seria  mejor  establecer  por 
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omedio  de  la  moitaza.  Los  preceptos  de  ana  buena  higiene  son  aquí  de 
nana  aplicación  indispensable» 

Gloqaet  ha  creido  se  podia  sacar  mejor  partido  de  una  sonda  de 
3oble  corriente:  este  instramento  empleado  ya  en  el  siglo  diez  y  seis 
por  los  cirujanos  que  trataban  de  disoWer  los  cálculos  dentro  de  la  ve- 
jiga, estaba  olvidado  cuando  Mr.  Gloquet  le  resucitó.  La  sonda  de 
doble  corriente  consiste  en  una  sonda  ordinaria  cayo  calibre  se  halla 
dividido  en  dos  mitades  por  un  tabique  intermedio.  El  liquido  está  con- 
tenido en  un  receptáculo  colocado  cerca  ó  encima  del  enfermo  que 
comunica  con  una  mitad  del  canal  de  la  sonda ;  de  la  otra  mitad  parte 
el  tubo  de  descarga  que  va  á  parar  á  un  lebrillo  situado  debajo  de  la  ca- 
ma. Preparado  de  este  modo  el  aparato,  por  medio  de  unas  llaves  se  da 
paso  al  agua ,  la  cual  llega  á  la  vejiga,  la  llena,  la  lava  y  vuelve  á  salir 
por  la  mitad  libre  del  instrumento.  De  esta  manera  eu  muy  poco  tiem- 
po han  podido  introducirse  en  la  vejiga  cantidades  enormes  de  liquido: 
el  agua  á  la  temperatura  del  cuerpo  es  la  sustancia  mas  conducente 
para  estas  inyecciones,  jamás  muy  molestas  y  que  han  curado  muchos 
enfermos. 

(ÍO.^  Incontinencia  de  orina.)  La  orina  se  retiene  á  veces  con 
dificultad  en  la  vejiga,  ó  bien  se  sale  de  esta  viscera  á proporción  que  la 
vierten  en  ella  los  uréteres,  sea  por  la  relajación  de  su  cuello  ó  por  la 
debilidad  del  influjo  nervioso  sobre  esta  parte.  Algunos  enfermos  re- 
tienen la  orina  durante  la  vigilia  y  se  les  escapa  luego  que  se  quedan 
dormidos  (1).  Se  conoce  la  incontinencia  absoluta  cuando  á  todas  ho- 
ras del  dia  como  de  la  noche  se  encuentra  el  balano  mojado  por  la  ori- 
na y  la  vejiga  enteramente  vacia;  cuando  no  sucede  así  la  enferme- 
dad es  simulada.  Baños  frios,  un  régimen  fortificante,  ejercicio  mode- 
rado, vejigatorios  ó  bien  moxas  sobre  la  columna  lumbar,  el  sacro,  el 
hipogastrio  ó  el  perineo;  chorros  fríos  y  aromáticos  sobre  estas  regiones 
y  también  el  galvanismo,  tales  son  los  medios  que  el  arte  puede  oponer 
con  mas  ventaja  al  mal  que  nos  ocupa. 

(11.»  Cálculos  urinarios  vesicales.)  Al  tratar  de  las  operaciones 
qoe  exigen  los  cálculos  de  la  vejiga,  importa  sobre  todo  recordar  las 
disposiciones  anatómicas  de  este  órgano. 


(1)  Así  sucede  por  lo  comnn  en  los  niños ;  j  esta  especie  de  incontinencia  qne 
resulla  de  la  excesiva  irritabilidad  del  cuerpo  de  la  vejiea,  cuando  se  observa  en 
los  adultos  debe  tratarse  con  calmanles,  baños  templados ,  bebidas  mucilagiuo- 
sas  etc.  En  los  niños  snele  vencerla  la  edad.  Los  medios  que  aconseja  el  autor  solo 
son  aplicables  cuando  la  incoutinencia  proviene  de  debilidad  ó  parálisis  del  cuello 
de  la  vejiga.  Es  fácil  concebir  que  las  indicaciones  varian  si  el  accidente  de  qne 
se  trata  reconoce  por  causa  una  piedra ,  una  fungosidad  ú  otro  cnerpo  extraño  de 
forma  irregular,  que  engastado  en  el  cuello  de  la  vejiga  sin  que  llene  exactamente 
su  cavidad ,  permite  se  derrame  la  orina  por  los  lados  ó  por  las  goteras  que  el  mis- 
mo Ifqnido  se  procura.  Nota  del  traductor . 
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{Anaiomia  qubiurgica  de  la  viyiga.)  La  rejiga,  situada  en  el 
hombre  en  la  parte  aatcríor  del  fondo  de  la  excavación  de  la  pelvis, 
tiene  ana  forma  tal  que  su  porción  mas  estrecha  ó  cuello  se  prolonga  y 
dirige  adelante  y  abajo ,  y  sin  embargo  está  mas  alto  que  su  porción 
posterior  é  inferior  que  constituye  el  fondo  de  dicho  órgano.  Este  fon- 
do presenta  una  superficie  ancha  que  está  en  contacto  con  el  recto  y 
en  sus  partes  laterales  terminan  y  se  abren  los  uréteres.  Hacia  del.mte, 
cerca  del  cuello  y  á  los  lados  de  este  se  hallan  las  vesículas  seminales, 
los  conductos  deferentes  y  los  yaculadores  que  van  á  abrirse  en  la  úvula 
vesical.  Estos  órganos  aproximados  anteriormente  i  la  linea  media, 
se  separan  de  ella  hicia  atrás  donde  dejan  entre  sí  un  espacio  bas- 
tante grande.  El  fondo  de  la  vejiga  unas  veces  está  como  levantado  en 
el  centro  por  el  recto,  sobre  cuyos  lados  se  extiende  hacia  atrás,  y 
otras  al  contrario,  deprime  la  pared  anterior  de  este  intestino^  el  cual 
cubre  entonces  sus  partes  laterales.  Las  demás  regiones  de  la  vejiga 
nada  ofrecen  de  particular:  estas  regiones  forman  una  cavidad  co- 
noidea cuyo  vértice  está  cubierto  por  el  peritoneo,  que  se  dirige  an- 
teriormente hacia  la  parle  posterior  de  los  músculos  rectos,  hacia  airas 
sobre  el  recto  y  á  los  lados  hacia  las  partes  laterales  de  la  excavación  de 
la  pelvis. «Para  la  operación  del  cateterismo  es  muy  importante  tener 
presente  que  el  recto  cuando  está  dilatado  por  las  materias  fecales  le- 
vanta siempre  la  vejiga ,  sobre  todo  si  está  vacía  y  encorva  la  porción 
snbpiübica  de  la  uretra,  al  paso  que  cuando  la  vejiga  está  llena  y  el 
recto  vacío,  el  primero  de  estos  órganos  baja  y  se  dirige  atrás  y  la 
uretra  se  pone  casi  recta. 

(  Conexiones  de  la  vejiga,)  La  vejiga  está  situada  de  tal  modo  que 
no  puede  interesarse  sino  por  tres  puntos:  1,^  por  encima  del  pubis; 
2.<*  al  través  del  perineo;  3.®  dilatando  el  ano  y  el  recto. 

{j4.  con  la  región  hiqogástrica.)  Guando  está  vacía  y  contraida 
se  oculta  detrás  de  la  sínfisis  del  pubis  y  apenas  puedo  llegarse  á  ella 
por  el  abdomen.  Guando  se  llena  y  dilata  al  contrario,  su  parte  ante- 
rior se  eleva  por  detrás  de  los  músculos  rectos  separando  el  peritoneo 
que  la  cubre,  y  forma  encima  de  la  sínfisis  una  prominencia  que  varía 
desde  algunas  líneas  hasta  dos  y  aun  cuatro  pulgadas.  Los  tegumentos 
del  vientre,  un  tejido  celular  á  veces  grueso  y  grasiento,  las  fibras  apo- 
neuróticas  entrecruzadas  que  forman  la  línea  alba  y  á  los  lados  los 
músculos  rectos  y  piramidales^  tales  son  las  partes  que  protegen  en- 
tonces la  vejiga  y  que  es  indispensable  cortar  para  llegar  á  ella. 

{já,  con  el  perineo.)  La  región  perineal,  terminada  adelante  por 
el  arco  del  pubis,  atrás  por  una  línea  tirada  de  una  tuberosidad  isquiática 
á  la  otra  pasando  por  delante  del  ano  y  lateralmente  perlas  ramas  des- 
cendentes del  pubis  y  ascendentes  de  los  isquios ,  esta  región ,  digo,  es 
deforma  triangular:  su  vértice  corresponde  adelante,  la  base  toca  el 
recto  y  está  dividida  por  el  rafe  en  do6  partes  laterales  simétricas,  cuya 
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figura  es  análoga  á  la  de  la  misma  región.  £1  cuello  de  la  Tejíga  na 
está  situado,  como  generalmente  se  dice  todavía ,  delante  de  esta  región', 
ni  fijo  debajo  de  la  sínfisis;  sino  que  al  contrario^  está  hacia  atrás  cerca 
del  recto  y  puede  levantarse  ó  bajarse  conforme  el  estado  de  plenitud  ó 
vacuidad  de  este  órgano  y  de  la  misma  vejiga. 

{Partes  situadas  sobre  la  linea  media,)  Sobre  la  linea  media  del 
perineo  so  hallan,  adelante  el  escroto,  atrás  los  tegumentos  extendidos 
entre  esta  bolsa  y  el  ano  y  debajo  de  ellos  bastante  cantidad  de  tejido 
celular  grasicnto.  Separadas  estas  partes  se  descubren  de  atrás  adelante 
las  fibras  circulares  del  esfínter  eiterno,  la  reunión  de  los  músculos 
trasversos  del  perineo,  los  músculos  bulboca vérnosos,  el  bulbo  déla 
uretra  y  por  último  la  porción  esponjosa  de  este  canal.  Mas  profunda- 
mente entre  el  bulbo  y  el  anosehallan  la  porción  membranosa  de  la  ure- 
tra, la  próstata  y  el  cuello  de  la  vejiga.  Hacia  atrás  se  extiende  la  ex- 
tremidad inferior  del  recto ,  separada  de  estas  partes  únicamente  por 
algunas  pequeñas  arterias  y  venas;  delante  del  bulbo  y  por  encima  de 
la  uretra  están  los  cuerpos  cavernosos,  el  ligamento  triangular  del  arco 
del  pubis  y  los  ligamentos  prostáticos,  y  por  fin  en  el  basinete  la  par- 
te roas  baja  de  la  cara  anterior  de  la  vejiga. 

{Partes  situadas  á  los  lados  de  esta  región,)  Debajo  d&  los  tegu- 
mentos de  las  partes  laterales  del  perineo  se  halla  una  linea  celular 
que  se  extiende  oblicuamente  de  delante  atrás  y  de  dentro  afnera  des- 
de el  bulbo  de  la  uretra  hasta  el  espacio  comprendido  entre  el  ano  y 
la  tuberosidad  del  isquion.  A  lo  largo  de«esta  linea  corre  la  arteria  su- 
perficial del  perineo;  hacia  delante  la  corla  en  ángulo  recto  la  arteria 
trasversa  y  la  del  bulbo ;  afuera  se  hallan  el  músculo  isquio  caver- 
noso, el  origen  de  los  cuerpos  cavernosos  y  la  rama  del  isquion  qn^ 
sostiene  y  protege  la  arteria  pudenda  interna.  Entre  estas  partes  y  las 
que  corresponden  á  la  linea  media  hay  una  especie  de  canal  celular 
que  penetra  por  arriba  hasta  el  cuello  de  la  vejiga  y  el  músculo  eleva- 
dor del  ano,  recorriéndole  diferentes  tasos  en  toda  esta  extensión;  y 
hacia  atrás  corresponde  á  un  plexo  venoso  comunmente  mny  conside- 
rable. Un  intervalo  de  cerca  de  dos  pulgadas  y  media  separa  las  tube- 
rosidades isquiáticas,  y  el  espesor  del  perineo  varia  según  la  gordura  de 
los  diversos  sugetos  desde  una  pulgada  y  algunas  lineas  hasta  tres 
pulgadas  y  media. 

(6\  Con  el  recto,)  £1  fondo  de  la  vejiga  corresponde  al  recto  en  la 
extensión  de  cerca  de  tres  pulgadas,  cuyo  espacio  se  halla  separado  por  la 
duplicatura  posterior  del  peritoneo  del  borde  posterior  de  la  próstata: 
ningún  vaso  ni  nervio  considerable  se  encuentra  en  todo  este  espacio 
que  es  mas  ancho  arriba  y  atrás  que  abajo  y  adelante;  menor  en  aque- 
llos cuya  vejiga  es  pequeña,  y  disminuye  durante  los  esfuerzos  violen- 
tos del  diafragma. 

{Disposiciones  de  la  vejiga  en  la  muger.)    £n  la  muger  la  vejiga 
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está  situada  delaote  de  la  matriz;  su  fondo  descansa  sobre  la  vagí* 
na  y  está  pegado  á  olla,  su  cuello  no  esld  rodeado  de  la  próstata;  por 
último,  á  los  lados  y  delante  de  la  uretra  debajo  del  arco  del  pubis 
hay  un  espacio  lleno  de  tejido  celular  y  de  ramos  venosos  al  través 
del  cual  puede  penetrarse  hasta  la  parte  inferior  de  la  cara  anterior  de 
la  vejiga. 

{De  los  cálculos  urinarios.)  Los  cálculos  urinarios  de  este  órgano, 
formados  unas  veces  espontáneamente  y  otras  por  yuxtaposición  de  los 
principios  cristalizables  de  la  orina  al  derredor  de  cuerpos  extraños 
que  han  penetrado  en  su  cavidad,  (1)  varían  entre  sí  por  su  figura, 
número ,  volumen ,  lisura  ó  aspereza  de  su  superficie  y  por  la  densidad 
de  la  sustancia  que  los  forma.  JNo  varía  menos  su  composición,  si  bien 
el  ácido  úrico,  el  oxalato  de  cal  y  los  fosfatos  de  amoniaco,  de 
cal  y  de  magnesia  constituyen  generalmente  su  base.  £n  todos  estos 
cálculos  se  encuentra  una  materia  animal  de  naturaleza  mucosa:  esta 
materia  ¿es  acaso  indispensable  para  unirlas  moléculas  que  los  forman? 
su  secreción  mas  abundante  ¿tiene  por  ventura  algún  influjo  en  sn 
desarrollo? 

{^ccideníes  que  ocasionan.)  Gomo  quiera  que  sea,  los  accidentes 
que  los  cálculos  determinan  son  tanto  roas  graves  cuanto  mas  antiguos 
y  mas  grandes  son  y  mas  desigual  su  superficie.  Tina  sensación  continua 
de  peso  en  la  vejiga ,  frecuentes  ganas  de  orinar,  comezón  muy  viva  á 
lo  largo  de  la  uretra  y  especialmente  en  la  punta  del  balano,  tales  son 
los  síntomas  mas  leves  que  ocasionan.  La  excreción  de  la  orina  es  do- 
lorosa  cuando  la  vejiga  acaba  de  vaciarse;  el  enfermo  tiene  ganas  en- 
tonces de  darse  tirones  en  el  miembro  y  extenderle;  el  chorro  de  la  ori- 
na se  interumpe  á  menudo  de  repente  y  sin  causa  conocida ,  para  pre- 
sentarse de  nuevo  luego  que  el  enfermo  muda  de  posición.  A  veces  se 

(t)  Ea  una  operación  de  la  litliotomfa  por  el  aparato  lateralizado  practicada  en 
Barcelona  por  D.  Pedro  Vieta,  á  la  cual  asistí  «ou  otros  profesores  ,  se  extrajeron 
ademas  de  noa  porción  de  pequeños  fragmentos ,  cinco  cálculos  lisos  y  cotí  varías 
caras,  dos  de  ellos  del  volumen  y  figura  de  un  dátil  prolongado  j  de  mediano  grue- 
so, y  los  tres  restantes  de  la  magnitud  de  una  «ivelinnn  regular.  Cada  uua  de  estas 
piedras  contenia  en  su  interior  un  pedazo  de  bordón  mas  6  menos  largo  con  pro- 
porción al  volumen  del  cálculo:  en  algunos  se  encontró  el  bordón  deshecho  y  do- 
blado sobre  si,  detaanera  que  tenia  doble  longitud  que  la  piedra  á  que  pertenecía. 
£1  bordón  cuyos  diferentes  trozos  sirvieron  de  núcleo  á  los  cálculos  habia  pene- 
trado entero  en  la  vejiga  cinco  meses  atrás  ,  como  arrancado  si  cabe  la  expresión, 
de  las  manos  del  facultativo  que  le  estaba  introduciendo,  por  un  fuerte  y  repentino 
movimiento  de  succión  del  conducto  urinario.  Este  suceso  iuesperado  y  afortuna- 
damente rarísimo  en  la  práctica,  dos  da  á  conocer  cuan  importante  sea  atar  fuer- 
temente la  extrentidnd  de  la  sonda  ó  del  bordón  que  corresponde  afuera  antes  de 
pasar  á  su  introducción.  Años  atrás  murió  en  la  misma  ciudad  un  caballero  bastan- 
te conocido  por  haber  rehusado  la  operación  de  la  talla,  que  un  pedazo  de  sonda  de 
goma  elástica  que  se  le  habia  roto  en  la  vejiga  hacia  indispensable.  ?io(a  del  tra- 
ductor. 
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arrojan  mucosidades  abundantes,  blanquecinas  y  filamentosas  mezcla- 
das con  arenas:  todo  ejercicio  violento  aumenta  el  dolor  y  determina 
con  frecuencia  la  excreción  de  alf;una  cantidad  de  sangre. 

{^Iteraciones  que  producen  en  la  vejiga.)  Las  paredes  de  la 
Tejida  irritadas  sin  cesar  por  la  presencia  del  cálculo  se  inflaman,  se  con- 
traen violentamente  sobre  el  mismo ,  que  adquiere  á  veces  en  este 
estado  mucho  volumen,  y  se  han  observado  algunos  con  dos  surcos 
i  los  lados  por  donde  pasaba  la  orina  para  salirse  continua  é  involun- 
tariamente al  exterior.  La  membrana  mucosa  de  la  vejiga  adquiere  coa 
bastante  frecuencia  mucho  espesor,  se  pone  fungosa  y  nacen  de  su  su- 
perficie vegetaciones  que  se  implantan  á  veces  en  las  desigualdades 
del  cálculo  de  manera  que  le  sujetan  con  fuerza  y  dificultan  su  extracción. 
Entonces  los  dolores  son  comunmente  continuos  é  intolerables,  hay 
insomnio  y  la  calentura  condnce  mas  ó  menos  pronto  el  enfermo  al  ma- 
rasmo y  al  sepulcro.  Los  cálculos  que  se  desarrollan  en  las  cavidades 
que  forma  d  veces  la  membrana  mucosa  de  la  vejiga  entre  las  fibras  de 
la  túnica  carnosa,  como  están  inmóviles  pueden  permanecer  mucho  tiem- 
po sin  ocasionar  accidentes  graves  y  aun  sin  ser  conocidos. 

{Diagnóstico.)  Mediante  un  examen  atento  de  los  síntomas  arriba 
indicados,  casi  siempre  puede  dicidirsc  si  hay  6  no  cálculo  en  la  vejiga. 
Con  todo,  es  posible  y  aun  fácil  engañarse  y  el  cateterismo  puede  tan 
solo  descubrirnos  de  un  modo  cierto  su  existencia.  Por  lo  mismo  es  in- 
dispensable recnmr  constantemente  á  este  medio;  y  debe  considerarse 
como  un  precepto  de  rigurosa  observancia  no  pasar  nunca  d  operar 
sin  haber  sentido  el  cálculo  con  el  catéter  aun  en  el  momento  mismo 
de  la  operación. 

La  exploración  de  la  vejiga  exige  una  atención  especial,  un  tacto 
fino  y  ejercitado  y  mucKo  hábito  en  la  práctica  de  esta  operación.  La 
sonda  que  al  efecto  se  emplea  es  de  plata  y  el  estilete  que  entra  en  ella 
debe  terminar  en  una  especie  de  botón  prolongado  que  aplicándose  d 
los  ojos  del  instrumento  los  cierra,  y  cuando  se  cree  conveniente  impi- 
de qué  la  orina  penetre  en  su  cavidad.  Casi  siempre  las  sondas  son  de- 
masiado corvas,  pues  que  basta  tengan  una  ligera  corvadura  en  su  extre- 
mo; y  si  se  levanta  el  miembro  de  manera  que  forme  un  ángulo  recto 
con  el  cuerpo,  se  puede  en  caso  necesario  penetrar  fácilmente  hasta  la 
vejiga  con  una  sonda  enteramente  recta.  Las  muy  corvas  son  difíciles  de 
dirigir,  su  pico  apoya  con  demasiada  fuerza  contra  la  pared  superior 
de  la  uretra,  y  sucede  á  veces  que  chocan  contra  el  ligamento  triangu- 
lar 6  levantan  mucho  la  porción  membranosa  del  canal  que  atraviesan, 
en  lugar  de  penetrar  en  el  cuello  de  la  vejiga. 

{Proceder  operatorio.)  Para  sondar  debe  situarse  el  enfermo  ó 
bien  en  pie,  con  los  muslos  abiertos  y  en  semiflexion  y  el  dorso  apoya- 
do contra  un  plano  sólido,  ó  bien  tendido  al  lado  izquierdo  de  la  cama 
con  la  pared  anterior  del  tronco   en  relajación.  El  cirujano  coge  el 
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miembro  coa  la  ninno  izquierda  por  las  partes  laterales  detris  del  bain- 
no,  de  manera  qae  ni  el  pulgar  ni  el  indicador  compriman  la  uretra  y 
el  orificio  de  este  conducto  quede  descubierto.  So  extiende  el  pene  j  se 
levauta  hacia  el  abdomen;  en  esta  disposición  se  acerca  el  pico  de  la 
sooda  convenientemente  untada  al  oriñcio  del  canal  y  se  introduce  con 
suavidad.  A  proporción  que  con  la  mano  derecha  se  empuja  el  instru- 
meoto,cuya  cavidad  corresponde  al  pubis,  teniéndole  sujeto  entre  el  pul- 
gar y  los  otros  dos  dedos,  con  la  otra  se  extiende  el  pene  sobre  la  son- 
da. Ijuegoque  se  llega  debajo  del  arco  del  pubis  se  baja  gradualmente 
el  catéter  con  el  miembro  hacia  los  muslos  y  muy  pronto  penetra  en  la 
vejiga.  En  el  momento  de  practicar  este  movimiento  de  báscula  se  ha 
de  levantar  un  poco  el  catéter  á  fin  de  que  se  escurra  mas  fácilmente 
por  debajo  de  la  base  del  lifj^amento  perineal.  La  uretra  tiene  tan  solo 
de  ocho  á  nueve  pulgadas  de  longitud. 

'iLa  longitud  de  la  uretra  varia  de  siete  pulgadas  y  media  á  nueve; 
ñeu  algún  miembro  de  muy  grandes  dimensiones  han  podido  medirse 
'«nueve  pulgadas  y  media  desde  el  cuello  de  la  vejiga  á  la  punta  del 
))balano.  Las  variedades  de  longitud  de  este  conducto  corresponden  á 
i»la  diversa  longitud  del  miembro;  y  I  as  diferencias  que  se  observan  ba- 
njo este  respecto  son  relativascasi  exclusivamente  ala  porción  del  pene 
ttlibfe.  Asi  es  que  conforme  la  longitud  de  este  puede  conocerse  de  an- 
Dtemano  que  tal  canal  será  muy  corto  y  tal  otro  muy  largo;  y  como  en 
nel  primer  caso  la  corvadura  de  la  uretra  debajo  del  arco  del  pubis, 
>'aunquo  ocupe  siempre  el  mismo  punto,  estará  mas  cerca  del  meato  un* 
'  narioque  en  el  segundo,  se  concibe  fácilmente  que  esta  circunstancia 
»es  importante  no  solo  para  la  operación  del  cateterismo,  si  que  también 
Mpara  el  tratamiento  de  las  estrecheces  de  la  uretra.  La  longitud  de  es- 
Dte  conducto  no  se  ha  medido  exactamente  hasta  poco  ha,  y  de  haberle 
Aconsiderado  á  primera  vista  mucho  mas  largo,  ha  resultado  que  los 
^fabricantes  construyen  las  sondas  maslargasde  lo  necesario,  conforme 
»lo  nota  el  profesor  Lallemand.  Este  práctico  advierte  que  la  longitud 
^excesiva  de  las  sondas  acarrea  accidentes  graves.=Gomo  la  orina  no 
»sale,  dice,  hasta  que  se  saca  el  estilete,  no  se  cree  haber  llegado  á  la 
avejiga  si  no  se  introduce  la  sonda  hasta  la  cera,  y  para  que  no  se  salga 
j»se  sujeta  en  esta  posición.  Entonces  por  precisión  la  extremidad  de 
»la  sonda  que  se  halla  en  la  vejiga  se  encorva,  y  sus  aberturas  como 
Dquedan  demasiado  altas  no  pueden  librar  paso  á  la  orina  á  menos  que 
«esta  se  acumule  en  gran  cantidad;  contrayéndose  luego  la  vejiga  el 
i^liquido  que  contiene  se  vé  obligado  d  pasar  entre  la  sonda  y  la  uretra. 
»Si  el  pico  de  la  primera  se  mantiene  en  contacto  con  un  mismo  punto 
i>de  la  membrana  mucosa,  este  punto  se  inflama  y  por  poco  que  conti- 
onae  la  acción  de  aquel, se  perforan  todas  las  membranas,  dequere- 
»sulta  constantemente  un  derrame  de  orina  «n  la  cavidad  del  perifoneo, 
»una  inflamación  violenta  y  muy  en  breve  la  muerte.  Para  prevenir  de 
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«>nn  modo  segoro  y  fácil  tan  terrible  catástrofe  no  hay  mas  qne  retirar 
»Ia  sonda  hasta  qne  deje  de  fluir  la  orina  ,  luego  volrerla  á  introducir 
npoco  á  poco  hasta  que  empiezo  á  salir  de  nuero  y  sujetarla  en  esta 
I)  posición.» 

Se  conoce  que  la  sonda  ha  entrado  en  la  vejiga  por  la  falta  de  resis- 
tencia que  se  experimenta,  por  la  libertad  y  facilidad  conque  se  muere 
en  todos  sentidos,  de  manera  que  su  pico  puede  describir  arcos  de  cir- 
culo mas  ó  menos  extensos  y  últimamente  por  la  salida  de  la  orina. 

{Modo  de  practicar  la  vuelta  de  maestro.)  Los  lithotomistas  de 
los  siglos  pasados  mas  pagados  de  su  destreza  que  de. operar  con  segu- 
ridad ,  introducian  la  sonda  mirando  la  concavidad  abajo^  Al  llegar  el 
instrumento  debajo  de  la  sinfisislehacian  describir  rápidamente  un  medio 
circulo  que  le  ponia  en  mejor  situación  al  mismo  tiempo  que  penetraba 
en  la  vejiga.  Este  movimiento  llamado  vuelta  de  maestro  está  hojr  dia 
abandonado.  M.  Albernethy  le  usa  todavía  con  algunas  modificaciones 
propias  poco  importantes. 

{Proceder  para  el  cateterismo  en  las  mugeres.)  Las  mugeres  son 
mas  fáciles  de  sondar  que  los  hombres.  Separando  con  la  mano  izquier- 
da los  grandes  y  pequeños  labios  déla  vulva,  os  muy  fácil  introducir 
en  el  orificio  de  la  uretra  el  pico  de  la  sonda  y  penetrar  en  la  vejiga. 
£1  cirujano  debe  familiarizarse  tanto  con  esta  operación ,  que  pueda 
practicarla  sin  necesidad  de  ver  las  partes  donde  opera. 

{Exploración  de  la  vejiga,)  Para  examinar  la  vejiga  debe  dejarse 
que  la  dilate  la  orina  y  dirigir  luego  sucesivamente  el  pabellón  de  la 
sonda  arriba,  abajo  y  á  los  lados,  imprimiéndole  movimientos  de  rota- 
ción que  paseen  en  algún  modo  su  pico  por  todos  los  puntos  de  las  pa- 
redes de  aquella.  Guando  estas  tentativas  son  infructuosas  conviene 
evacuar  la  orina  y  repetirlas  mientras  se  evacúa:  es  raro  que  no  se 
sienta  entonces  la  piedra  excepto  cuando  está  enquistada  y  cubierta  en 
casi  toda  su  extensión  por  las  membranas  de  la  vejiga.  Guando  el  pico 
de  la  sonda  dá  contra  el  cálculo ,  se  percibe  la  sensación  de  un  golpe 
seco  y  del  refregón  de  dos  cuerpos  sólidos  uno  contra  otro;  algunas 
veces  es  sensible  el  ruido  y  hasta  los  mismos  asistentes  pueden  perci- 
birle. 

Guando  la  piedra  se  tora  en  todos  los  pontos  de  la  vejiga  es  de 
creer  que  tiene  mucho  volumen.  Al  contrario,  el  cálculo  es  pequeño 
si  la  sonda  no  le  halla  sino  raras  veces  y  le  pierde  al  momento.  Es  du- 
ro ruando  la  sonda  al  dar  contra  él  produce  un  sonido  claro  y  encuen- 
tra mucha  resistencia;  últimamente,  debe  presumirse  que  su  superficie 
es  lisa,  ó  áspera  y  desigual,  según  que  el  instrumento  se  escurre  fácil- 
mente por  ella  ó  tropieza  y  se  detiene  á  cada  momento. 

{Es  menester  examinar  directamente  ia  vejigaJ)  A  fin  de  asegu- 
rarse mejor  del  volumen  de  la  piedra  y  del  estado  ae  la  vejiga  ,  convie- 
ne que  se  eche  el  enfermo  de  espaldas  y  con  uno  ó  dos  dedos  in- 
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trodocidos  en  el  recto ,  comprimiendo  al  mismo  tiempo  la  región  hipo- 
gástrica,  se  bnsca  y  se  examina  aquella.  Por  este  medio  se  reconoce 
ademas  la  anchara  del  recto  ó  de  la  vagina  y  las  relaciones  de  estos 
órganos  con  la  vejiga,  igualmente  que  el  estado  de  laxitud  y  relajación 
ó  de  endurecimiento  y  contracción  de  este  órgano,  conocimientos  de 
la  mayor  importancia  para  la  operación. 

{administración  ai  interior  de  los  lithontripticos)  A  los  arcanos 
decantados  por  el  charlatanismo  y  acogidos  por  la  credulidad,  han  sus- 
tituido los  químicos  sustancias  mas  propias  á  primera  vista  para  disol- 
ver ó  descomponer  los  cálculos  de  la  vt^jiga:  pero  ni  el  agua  de  cal 
propuesta  por  Withe,  ni  la  magnesia  de  la  cual  Home,  Brande  y 
Hatchett  parece  se  prometen  algún  resultado,  ni  los  álcalis  fijos  ensayai- 
dos  por  Fonrcroy,  ni  las  sustancias  en  fin  privadas  de  ázoe  ,  cuyo  con- 
tinuado uso  encarga  Magendie,  han  sido  hasta  el  presente  realmente 
eficaces  en  casos  de  cálculo  vesical  bien  manifiesto. 

{Inyecciones  disolventes.)  Lo  mismo  puede  decirse  acerca  de  las 
inyecciones  disolventes,  que  muy  débiles  no  producen  efecto  y  cuando 
muy  fuertes  ejercen  su  acción  primeramente  sobre  la  vejiga.  Con  todo, 
en  este  caso  no  es  imposible  que  supliendo  la  actividad  del  líquido  con 
la  cantidad  y  la  duración  de  su  acción,  la  sonda  de  doble  corrien- 
te proporcione  recursos  preciosos;  la  experiencia  es  la  que  ha  de  deci- 
dir sobre  este  punto. 

{Maniobras  para  destrozar  el  cálculo  dentro  de  la  vejiga.)  MM. 
Amussat,Leroy  y  Giviale  han  propuesto  para  romperlos  cálculos  dentro 
de  la  vejiga  instrumentos  que  consisten  en  pinzas  de  tres  ó  cuatro  ra- 
mas encerradas  en  una  cánula  para  cogerla  piedra,  al  paso  que  con 
una  especie  de  taladro ,  situado  en  el  centro  de  aquellos  y  puesto 
en  inovimiento  por  un  arco,  se  penetra  el  cuerpo  extraño  y  se  hace  pe- 
dazos. En  seguida  se  sacan  los  fragmentos  pequeños  y  los  mas  grandes 
se  sujetan  de  nuevo  á  la  acción  del  taladro.  La  de  estos  instrumentos 
es  demasiado  incierta ,  demasiado  peligrosa  y  aun  tal  vez  demasiado 
inútil  en  razón  de  la  dificultad  de  extraer  todos  los  fragmentos  de  la 
piedra,  para  ponerla  en  práctica  en  el  hombre  vivo.  Sin  embargo,  es- 
te camino  no  debe  despreciarse,  pues  que  puede  conducir  á  resultados 
felices,  y  es  de  desear  que  las  dificultades  que  presenta  no  desalienten 
i  los  que  le  han  emprendido. 

i>La  operación  de  la  lithotricia  ó  trituración  de  Ta  piedra  en  la  vejiga 
nconsisle  en  desmenuzar  los  cálculos  y  extraerlos  por  las  vias  naturales 
»i  beneficio  de  instrumentos  particulares.  Estos  instrumentos  pueden 
Dser  rectos  ó  corvos,  y  de  aquí  dos  métodos  de  practicar  la  lithotricia, 
i>el  método  rectilíneo  y  el  curvilíneo. 

»E1  primero  comprende  diferentes  procederes.  Puede  perforarse  sim- 
»plement^  el  cálculo  en  diversos  puntos,  romperse  luego  en  varios  pe- 
>^dazos,tritnrarestosunodespuesdcotroyextrnerlosporfragmentoscuan- 
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ndo  DO  se  eipelen  con  U  orina  (perforación.)  Sef[un  otro  proceder  se 
nahaeca  el  cálculo  del  centro  á  la  circanferencia  hasta  conrertirle  en 
jinna  especie  de  cascara  que  se  chafa  después,  reduciéndole  así  á  pe- 
»queños  fragmentos  como  en  el  proceder  anterior  (ahuecamiento  ó  gas- 
atamiento  excénlrico.)  Por  nn  tercer  proceder  se  Ta  gastando  y  puÍTc- 
j)rizando  desde  la  superficie  al  centro  (gastamiento  concéntrico.)  Ülti- 
«mámente  el  cálculo  puede  quebrantarse  sin  perforarle  ni  gastarle  antes, 
»sea  por  medio  de  pinzas  que  le  aprieten  con  fuerza  entre  sus  ramas, 
»sea  i  beneficio  de  repetidos  golpes  sobre  el  mismo  i  favor  de  ínstru- 
Dmentos  especiales  (presión  y  percusión.) 

)>£1  método  rectilineo  se  ha  abandonado  ya  y  pertenece  soloá  labis- 
»toria  de  la  lithotricia. 

n{/^etodo  curvilíneo.)  M.  Heurteleoup  fue  el  primero  en  proponer 
»nn  instrumento  corvo  que  se  abre  dentro  déla  vejiga  del  mismo  modo 
))qiic  el  marco  de  los  zapateros,  entre  cuyas  dos  ramas  se  coge  y  sujeta 
«fuertemente  el  cálculo,  el  cual  puede  romperse  y  reducirse  á  pequeños 
«fragmentos  percutiendo  con  un  martillo  el  extremo  de  la  rama  móvil 
»ó  superior,  que  corresponde  afuera.  Este  método  causó  una  verdadera 
«revolución  en  la  lithotricia,  tal  que  en  el  dia  apenas  se  emplea  otro  aU 
«guno.  £n  lugar  del  percutor  primitivo  de  Heurteleoup  tenemos  ya  la 
«pinza  á  percusión  y  presión  de  M.  Jouzet,  la  misma  modificada  por 
»MM.  Lcroy  y  G barriere,  el  quebranta-piedras  á  presión  y  percusión  de 
))M.Amusat  y  otros  muchos,  y  sobre  todos  el  quebranta-piedras  á  piñón, 
«última  perfección  de  M.  Gharriere,  instrumento  tan  sencillo  que 
«parece  representarel  último  grado  de  simplicidad  áque  puede  reducirse 
»la  operación  de  la  lithotricia. 

«Estos  instrumentos  tan  fáciles  de  manejar  como  el  marco  délos  za- 
«pateros ,  hacen  la  trituración  mucho  mas  inocente,  mas  simple  y  mas 
«pronta  que  por  el  método  antiguo.  Armados  en  su  extremo  externo  de 
«chapas  de  botones,  do  llaves,  de  cabezas  ó  piñones,  de  tuercas,  volan- 
«tes  etc.  permiten  obrar  sobre  el  cálculo,  sea  por  presión  ó  percusión, 
«con  poca  ó  mucha  fuerza,  según  convenga.  En  el  extremo  opuesto  tiene  la 
«rama  inferior  ó  fija  una  abertura  á  fin  de  queno  puedan  acumularse  ea 
«su  cavidad  los  fragmentos  del  cálculo  ni  las  arenillas  que  difícultaríav 
«cerrar  el  instrumento,  oponiéndose  á  que  la  rama  móvil  déla  pinza  vi- 
nniese  á  encajar  dentro  de  la  cavidad  ó  excavación  en  que  la  recibe  la 
«rama  fija. 

»{Jfíanuai  operatorio.)  Antes  de  proceder  á  la  operación  de  la  li- 
«thptricia,si  la  uretra  hubiese  padecido  alguna  enfermedad  debe  restitnir- 
«se  á  sus  dimensiones  naturales  y  á  su  dilatabilidad  primitiva:  y  ana 
«cuando  tenga  el  diámetro  necesario  para  el  libre  paso  y  juego  de  los 
«instrumentos,  conviene  introducir  por  algunos  días  candelillas  ó  son- 
«das  flexibles  á  fin  de  embotar  su  sensibilidad  y  acostumbrarla  á  la  pre- 
>  scncia  de  los  cuerpos  extraños.  Gou  el  mismo  objeto  pueden  ser  úti- 
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»les  algonasinyeeciones  en  la  rejiga  para  disminair  so  irrítabiiidad  jdis- 

«ponerla  iqneseextíendatnas  fácilmeDte  en  el  momento  de  la  operación. 

»(^^osicion  deí  enfermo.)    Se  echa  el  enfermo  atraresado  en   su 

ttc^ama  de  manera  que  presente  el  perineo  al  borde  de  la  misma,  soste- 

•nida  la  pelvis  por  una  almohada  algo  dura^  apoyando  los  pies  sobre 

«tabnrelillos  y  la  cabeza  en  fleiion  moderada  sobre  el  pecho.  En  esta 

«posición  no  hay  necesidad  de  atarle;  la  pared  posterior  de  la  vejiga 

)»qae  riene  i  ser  inferior,  permite  al  cálculo  alejarse  mas  de  la  uretra 

»y  presentarse,  por  decirlo  asi,  á  las  ramas  del  instrumento  que  le  ha 

f»de  sujetar.  Por  otra  parte  es  muy  fácil  modificarla  ó  rariarla  según 

x»coDTenga,  sea  levantando  mas  la  pelvis  si  la  piedra  permaneciese  en  el 

j» fondo  de  la  vejiga,  sea  colocando  una  almohada  mas  delgada  cuando 

»se  tema  lo  contrario^ 

^{Inyecciones.)  El  primer  tiempo  de  la  operación  consiste  en  llenar 
*>la  vejiga  de  agua  tibia  ó  de  un  cocimiento  emoliente.  Sin  esta  in- 
^yeccion  el  juego  de  los  instrumentos  que  so  empleen  no  seria  librs; 
»la  piedra  no  podría  siempre  cogerse  y  á  menudo  seria  pellizcada  la 
nvejiga.  Se  practica  la  inyección  por  medio  de  una  algalia  de  plata  co- 
•nuB  y  la  jeringa  de  hidrocele.  La  algalia  sirve  al  mismo  tiempo  para 
•asegurarse  de  nuevo  de  la  existencia  del  cálculo,  ün  ayudante  se  en- 
«carga  de  ella  en  el  momento  de  adaptarle  el  cirujano  el  sifón  de  la  je- 
»TÍnga  y^mpvjar  el  líquido.  En  cuanto  se  hayan  inyectado  de  ocho  á 
»deC6  onzas  d&este;  ó  mejor  todavía  luego  que  el  enfermo  se  queje  de 
•fuertes  ganas  de  orinar,  se  saca  la  algalia  y  se  introduce  inmediata- 
»menteel  instrumento  con  que  se  ha  de  operar,  á  fin  de  que  la  inyec- 
«^cion  no  tenga  tiempo  de  escaparse. 

n{Iniroduccion  del  instrúmentoJ)  Los  instrumentos  de  la  lithotri- 
»cia  rectos  é  corvos,  se  inti^dncen  según  las  reglas  ordinarias  de  son- 
«»dar^  bien  untados  con  una  sustancia  grasienta  y  procurando  que  pene- 
Ntren  lentamente  hasta  atravesar  el  cuello  de  la  vejiga.  Supondremos 
•que  se  emplea  la  pinza  á  pifton  de  presión  y  percusión,  última  perCec- 
»cion  de  M.  Gharriere. 

9{Encontrar  la  piedra.)  Antes  de  abrir  la  pinza  eki  la  cavidad  ve- 
•sical  se  busca  el  cálculo  paseando  el  pico  de  aquella  cerrado,  á  be- 
»neficio  de  pequeños  movimientos  de  báscula  «1.^  de  delante  atrás  por 
»el  centro  del  fondo  y  de  la  pared  posterior  de  la  vejiga;  2.«  de  atrás 
adelante,  ya  hacia  el  lado  derecho  ya  hacia  el  izquierdo;  3.^  otra  vez 
•da  delante  atrás  deshaciendo  por  el  lado  opuesto  el  camino  hecho, 
•para  recorrer  de  nuevo  el  centro  ó  la  parte  media,  donde  puede  la 
•piedra  haber  caído  mientras  estos  movimientos;  luego  trasversal  mente 
•demodaque  no  quede  un  punto  de  la  cavidad  déla  vejigaqueno  haya 
•sido  realmente  tocado.  Si  á  pesar  de  esta  minuciosa  investigación  nada  se 
•encontrase,  antes  que  obstinarse  en  continuar  la  operación  sería  lo 
•  mejor  dejarla  para  otro  dia. 

TOMO  II.  17 
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n^jíbrir  la  pinza.)  Lacgoque  el  operador  ha  determÍDado  aprozí- 
nmadameote  el  sitio  que  ocupa  la  piedra,  abre  el  iastrumento  tiranda 
>'de  la  rama  móvil  cod  la  maoo  derecha,  al  paso  que  con  la  izquierda 
»snjeta  la  otra  cerca  del  pene. 

nEnesta  disposición  lebacedescribirunmovimientodecnarto decir- 
))culo  que  coloca  rápidamente  su  convexidad  en  medio  ó  al  lado  del 
jofondo  de  la  vejiga.  Aproximando  luego  las  ramas  de  la  pinza  una  cod- 
»tra  otra^  comunmente  se  coge  la  piedra.  En  caso  contiario  se  repite 
»ei  mismo  movimiento  ó  bien  se  inclina  la  pinza  i  derecha,  á  izquierda, 
nabajo  ó.  atrás ,  hasta  cogerla  y  asegurarla.  En  cuanto  se  tiene  bien  sa- 
»jeta  no  hay  mas  que  partirla,  y  la  maniobra  es  diferente  según  se  pre- 
ofiera  la  percusión  ó  la  simple  presión. 

(Percusiofij)  «  Guando  se  quiere  partir  el  cálculo  por  medio  de  la 
Mpercusiouy  se  sujeta  el  instrumento  con  la  mano  izquierda,  y  con  la 
Dotra  armada  de  un  pequeño  martillo  ad  hoc  se  dan  golpes  en  el  pa- 
»bellon  del  mismo.  Estos  golpes  se  han  de  dar  seguidos  y  con  un  grado 
»de  fuerza  que  guarde  relación  con  la  resistencia  del  cálculo,  pero  nunca 
»con  tanta  que  pueda  doblarse  el  instrumento. » 

{Presión  con  la  memo.)  »  Guando  se  cree  que  bastará  la  presión  con 
iéla  mano  para  romper  el  cálculo,  el  operador  que  debe  situarse  siempre 
Mal  lado  derecho  del  enfermo  mirando  su  espalda  ala  cabeza  del  mismo  ó 
»  hacia  fuera ,  sujeta  el  instrumento  como  en  el  caso  anterior  y  escurre  la 
))mano  derecha  por  debajo  de  este  á  fin  de  abrazar  su  nacimiento  do 
»abajo  arriba  y  de  atrás  adelante,  entre  el  dedo  medio  y  el  anular,  al  paso 
»que  con  la  palma  de  la  misma  mano  aprieta  sobre  el  botón  ó  la  chapa 
))de  aquel  mediante  el  conveniente  movimiento  de  la  muñeca. 

{Presión  por  medio  del  lühobalo  á  piñón  perfeccionado  por  Char- 
riere.)  >>  Luego  de  cogida  la  piedra  sujeta  el  operador  la  pinza  ó  M- 
tfthobak)  con  la  mano  izquierda ,  manteniéndole  fijo  delante  de  la  uretra, 
»al  paso  que  con  la  derecha  introdúcela  llave  en  el  piñón  y  da  vueltas 
joaproximando  asi  las  dos  ramas  del  instrumento  una  coatra  otra  hasta 
tcerrarlas  casi  del  todo. 

D  Con  los  instrumentos  de  Gharriere  se  puede  emplear  la  percnsioD 
i»ó  la  presión  y  puede  practicarse  esta  por  medio  del  piñón ,  de  volan- 
»te,  de  tuercas  etc.  según  prefiera  el  operador;  y  aun  sustituirle  la  per- 
»cusion  en  caso  conveniente  sin  necesidad  de  soltar  la  piedra  y  vol- 
» verla  á  coger. 

(r  Después  de  partido  el  cálculo  se  cogen  de  nuevo  y  se  parten  del 
«mismo  modo  los  fragmentos,  pudiéndose  asi  desmenuzar  cuatro,  seis, 
odiez  y  hasta  doco  ó  quince  en  una  sola  sesión  si  todo  va  bien  y  no  dará 
oesta  roas  de  diez  á  quince  minutos.  Si  el  cálculo  es  muy  duro  sería 
«^imprudencia  insistir.  Se  suelta  y  se  coge  de  otro  modo,  y  se  le  perca- 
la te  de  nuevo  á  golpe  seco  y  acelerado.  La  percusión  tiene  entonces 
Muna  ventaja  real  sobre  la  presión. 
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(  ñetirar  el  mstfwnenio. )  »  Antes  de  sacar  el  instramepto  se  cierra 
«esactaineDte  cuidando  de  no  pelltecar  la  vejiga.  Si  se  hallan  entre  las 
í» ranas  del  lithobalo  arenas,  piedrecillasó  fragmentos,  se  procurará  su 
•desprendimiento  por  medio  de  ligeras  sacudidas  de  percusión,  ó  su- 
«biendo  y  bajando  repetidas  reces  la  rama  moril. 

»€oBc}nida  la  sesión,  que  no  cooyiene  dure  mas  de  doce  minutos,  con 
•lo  que  ha  quedado  de  la  inyección  j  la  orina  que  el  enfermo  arroja, 
•salen  casi  siempre  pedazos  de  cálculo  y  arenas;  inmediatamente  ó  en 
«la  tarde  del  mismo  dia  de  la  operación  tomará  un  baño  general.  Pasa- 
«idos  de  dos  á  cinco  dias  de  descanso  se  repite  la  sesión  con  las  mismas 
pprecauciones,  y  asi  sucesiyamente  hasta  tanto  que  no  quede  vestigio. 
j»de  cálculo  en  la  vejiga. 

(^Extracción  de  los  cálculos  vesicales.)  Asi  pues  hasta  el  presente 
la  extracción  es  el  medio  mas  seguro  de  curar  los  enfermos  atacados 
de  cálculos  urinarios.  La  operación  que  al  efecto  se  practica  se  conoce 
con  el  nombre  de  üthokmUa;  con  todo,  como  no  es  la  piedra  la  que  se 
abre  sino  la  vejiga,  seria  mas  exacto  llamarla  cisthotonUa.  Esta  ope- 
ración puede  practicarse  según  muchos  métodos  y  un  gran  número  de 
cocedores;  las  reglas  siguientes  deben  servir  de  norma  en  la  elección 
de  unos  y  de  otros:  1.®  llegar  hasta  la  vejiga  por  el  camino  mas  corto, 
mas  recto  y  menos  sembrado  de  vasos;  2.*  abrir  al  cálculo  un  paso 
bastante  ancho  para  sacarle  fácilmente  cualquiera  que  sea  su  volumen, 
y  sin  rasgar  ni  contundir  las  partes  vecinas;  3.<*  practicar  la  incisión 
de  afumera  que  después  de  extraída  la  piedra  no  haya  que  temer  ni  in- 
flamación peligrosa,  ni  infiltración  de  orina  ni  hemorragia  grave;  una 
herida  en  fin  cuya  pronta  cicatrización  restituya  ios  órganos  interesa- 
dos al  libre  ejercicio  de  sus  funciones. 

£1  proceder  de  los  antiguos  en  la  operación  de  la  cisthotomia,  cono- 
cido antes  de  Celso  y  llamado  en  «1  siglo  XYI  pequeño  aparato,  i  fin 
de  distinguirle  del  método  de  Mariano  que  acababa  de  descubrirse,  este 
proceder,  digo,  era  muy  simple.  ]^o  podia  practicarse  hasta  la  edad  de 
doce  á  quince  años.  El  enfermo  tendido  sobre  las  rodillas  de  un  hom- 
bre robusto  ó  sobre  las  correspondientes  de  dos,  sentados  uno  al  lado 
del  otro  y  sujetándose  aquellas  mútoamente,  presentaba  afuera  el  pe- 
rineo y  atadas  las  manos  con  los. pies  separaba  mucho  estas  partes.* 

(1.^  Pequeüo  apáralo  ó  método  de  Celso,)  En  esta  situación  intro- 
dnda  el  cirujano  Jos  dedos  indicador  y  medio  de  la  mano  izquierda  en  el 
recto,  los  ponia  en  supinación,  recilna  el  cálculo  en  su  concavidad  y  le 
empujaba  con  fuerza  adelante  contra  el  lado  izquierdo  del  perineo.  Luego 
con  la  mano  derecha  hacia  on  la  piel  una  incisión  curva  cuyos  extremos 
miraban  hacia  el  muslo  izquierdo,  penetraba  hasta  el  cálculo  y  le  ex- 
traía en  seguida  con  una  pequeña  cuchara  que  por  la  herida  hacia 
pasar  detras  del  mismo. 

{1.^  Crrandé aparata*)    El  grande  aparato,  llamado  asi  en  razón 
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del  número  de  ioslrninenlos  qae  se  liecesitabeii,  está  proscrita  macho 
tiempo  hace  de  qb  modo  aoo  mas  general  y  mas  completa  ^e  la  ope- 
ración de  Celso.  Sin  embargo,  se  debe  á  los  qoe  le'adoplahkitel  modo 
de  situar  7  asegurar  los  enfermos  que  está  en  nso  ami  hoy  dia.  Este 
método  inventado  en  1523  por  Joan  de  Homanis,  descrito  por  Mariano 
Santos  de  Barletta  en  1535  y  comunicado  despnea  á  Octaviano  deYilla, 
fue  trasmitido  por  este  i  Lorenzo  Golet  en  cuya  familia  permaneció 
secreto  dorante  cuatro  generaciones,  no  obstante  haberle  descrito 
A.  Pareo,  Fabrtcio  Hildano  y  Gorillard.  Esta  operación  consistía  en 
hacer  en  el  perineo  una  incisión  que  se  extendía  á  lo  largo  del  lado 
izquierdo  del  rafe  desde  la  parte  inferior  del  escroto  hasta  un  trarés  de 
dedo  del  ano.  Abierta  de  este  modo  la  uretra,  se  intredueian  en  la 
yejiga  ó  bien  los  dos  conductores  6  el  dilatador  ó  el  gorgeret,  con  los 
cuales  se  dilataba ,  ó  mejor  se  rasgaba  con  violencia  la  porción  mem- 
branosa de  este  canal,  el  cuello  de  la  vejiga  y  la  próstata,  á  fin  de  abrir 
paso  para  la  introducción  de  las  tenazas  y  la  extracción  del  cálculo. 

(3.*^  jáparato  lateraíizado.)  El  aparato  lateralizado  tiene  de  parti- 
cular que  la  primera  incisión  que  se  hace  empieza  en  la  linea  media 
en  el  punto  donde  terminaba  la  del  grande  aparato,  y  se  extiende  atrás 
y  afuera  entre  el  ano  y  la  tuberosidad  isqniática  izquierda.  La  incisión  • 
profunda  sigue  la  misma  dirección,  es  decir  que  empieza  en  la  uretra  y 
se  extiende  á  las  partes  laterales  del  cuello  de  la  vejiga  y  de  la  prósta- 
ta. Este  método  inventado  por  Fr.  Jacobo  y  que  detide  luego  fue  objeto 
de  las  mas  rivas  controversias  y  do  muy  penosos  y  continnados  traba- 
jos, puede  practicarse  por  un  gran  número  de  procederes  cuya  mayor 
parte  están  en  olvido,  pero  que  se  reducen  á  tres,  según  que  después 
de  hecha  la  incisión  se  cortan  las  partes  profundas  con  el  bisturí  ó  con 
una  hoja  cortante  roas  ó  menos  ancha  que  las  diride  entrando,  ó  bien 
se  introduce  en  la  vejiga  un  instrumento  que  se  abre  dentro  de  este 
órgauo  y  corta  sus  paredes  al  tiempo  de  retirarle. 

( Primeramente  es  nepesario  preptfrar  el  enfermo, )  Anies  de 
practicar  la  operadon  de  la  cisthotomia  es  de  la  nuyor  importancia 
examinar  bien  el  estado  general  del  enfermo.  La  operación  está  contra- 
indicada cuando  hay  señales  manifiestas  de  enteritis  ó  peritonitis  cró- 
nica. Es  muy  necesario  por  medio  de  las  preparaciones  conducentes 
inducir  un  estado  de  relajación  general  y  disminuir  la  disposición  de 
las  visceras  á  la  irritación  y  á  la  flogosis.  La  vigilia  de  la  operadon  so 
ha  de  administrar  una  lavativa,  y  otra  una  hora  antes  de  operar  pan 
evacuar  el  recto.  >  <  (' 

{Después  colocarle  y  distribuir  los  amuiafUes.)  Tomadas  todas 
estas  precauciones  que  son,  lo  repito,  de  la  mayor  importancia,  dd^ 
situarse  al  enfermo.  Se  tiene  preparada  una  mesa  sólida,  con  sn  colw 
chon,  lienzos  y  sábanas  usadas.  Se  coloca  el  padeate  en  esta  mesa  do 
manera  que  las.  tuberosidades  isqmáticas  salgan  fuera  del  borde  de  la 
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■ifint  QDftfdígida  á  lo  meDot.  £a  esta  disposkioa  te  le  haceo  coger 
los  lahMMS  con  les  enanos  y  con  nn  leso  que  forme  en  medio  nn  nndo 
eorrediso  pasándole  al  rededor  de  la  muñeca,  se  sujeta  la  mano  al  lado 
eitemo  del  pie  j  se  comprenden  ambas  partes  en  las  circnnyoluciones 
de  iqneL  Sos  ayadantes  apoyando  con  ana  roano  sobre  el  dorso  del  pie 
asi  sojeto^  y  omí  la  otra  contra  la  parte  interna  de  la  rodilla,  separan 
estas  partes  y  ponen  perfectamente  i  descubierto  el  perineo.  Ifo  con- 
viene que  el  enfermo  tenga  el  Ironca  muy  alto  porque  esta  situación 
favorece  los  esfuerzos  de  los  músculos  abdominales  y  la  tendencia  de 
las  visceras  i  dirigirse  sobre  la  vejiga  y  deprimir  de  consigniente  su 
vértice.  Es  rnndio  mejor  ponerle  en  situación  casi  horizontal ,  colo- 
cando tao  solo  algunas  alnebadas  debajo  de  su  pecho  y  cabeza,  ün 
ayudaiOesitoado  detrás  previene  los  movimientos  de  la  parte  superior 
del  tronco;  otro  i  su  lado  izquierdo  se  encarga  con  la  mano  derecha 
del  pabellón  del  catéter  y  con  la  otra  de  levantar  el  escroto.  Por  ultimo, 
un  quinto  ayudante  presenta  y  recoge  los  instrumentos  á  proporción 
que  el  operador  se  va  sirviendo  de  ellos. 

( aparato. )  ün  catéter  de  rannra  ancha ,  profunda  y  perfectamente 
lisa,  un  bisturí  convexo  y  otro  de  botón ,  pinzas,  cordonetes,  agua, 
lebrillos ,  esponjas  ^  nna  jeringa  de  cánula  terminada  en  regadera  y 
el  gwgeret  de  Hawhins  6  elUthotomo  oculto  de  Fr.  Cosme,  si  se 
quiere  usar,  tales  son  las  piezas  que  deben  prepararse  de  antemano. 

( Proceder  apermtorio*)  El  proceder  para  la  operación  de  la  litho- 
tomía  por  el  método  lateralizado  puede  dividirse  en  dos  tiempos;  el 
primero  consiste  en  dilatar  4as  partes  blandas  externas  y  abrir  la  ure- 
tra ,  el  segundo  en  cortar  la  porción  membranosa  de  este  canal  en  su 
terminación ,  el  cuello 'déla  vejiga  y  la  próstata;  el  primer  tiempo  nunca 
ha  variado  y  es  siempre  el  mismo  en  toidos  los  procederes;  la  manera  de 
practicar  el  segundo  ha  ocupado  el  genio  inventor  de  los  cirujanos  del 
siglo  último. 

{Primer  tiempo*  \  Situados  el  enfermo  y  los  ayudantes  como  se  ha 
dicno,  el  cirujano  después  de  haberse  asegurado  por  última  vez  de  la 
presencia  del  cálculo,  se  coloca  delante  del  perineo  del  enfermo,  intro- 
duce el  catéter  en  la  vejiga,  é  inclinando  su  pabellón  hacia  la  ingle 
derecha ,  al  mismo  tiempo  que  le  da  nna  dirección  perpendicular  al  eje 
del  cuerpo,  le  entrega  al  ayudante  encargado  de  mantener  el  instru- 
mento fijo  en  esta  situación.  Se  levanta  el  escroto  y  el  operador  ex- 
tiende los  tegumentos  del  perineo  con  los  tres  primeros  dedos  de  la 
mano  izquierda  inclinando  la  palma  arriba;  toma  luego  el  bisturí  con 
la  mano  derecha-  como  una  pluma  de  escribir  y  practica  en  aquellos  una 
incisión  que  se  extimde  de  ocho  á  doce  lineas  delante  del  ano  hasta  el 
espacio  comprendidoentre  este  orificio  y  la  tuberosidad  isquiática  izquier- 
da. De  un  golpe  en  k  misma  dirección  dilata  el  tejido  celular  abun- 
dante que  rodea  estas  partes.  Después  introduce  el  dedo  indicador  iz- 
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qaierdo  iniraodo  sa  borde  MÜntal  arriba ,  en  el  ingalo  superior  de  tar 
herida  y  clava  la  uña  en  la  raonra  del  catéter,  áci!  de  conocer  al 
través  de  las  paredes  de  la  oretra.  Esta  uña  sirve  de  conductor  i  la 
punta  del  bisturí  que  ba  de  penetrar  por  encima  de  ella ,  y  que  después 
estando  ya  en  la  ranura  del  catéter  debe  dirigirse  abajo  en  la  extensión 
de  dos  ó  tres  lineas ,  i  fin  de  abrir  la  porción  membranosa  de  la  ure- 
tra. Hasta  aquí  el  primer  tiempo  de  la  operación :  el  dedo  indicador  ha 
de  permanecer  en  la  herida  y  su  uña  no  ha  de  abandonarla  ranura  del 
catéter. 

(Segundo  tiempo:  proceder  de  Zedran,  Pouieamy  Zecat.)  Ledran 
y  Pontean  á  fin  de  practicar  con  mas  seguridad  la  dilatación  del  cuello 
de  la  vejiga  y  de  la  próstata,  introducían  en  la  vejiga  por  la  ranura  del 
catéter  una  sonda  acanalada,  quedespnes  desacado  aquel  servia  de  con- 
ductor al  iHsturi  con  el  cual  hacían  la  incisión.  La  sonda  de  Pontean 
tenia  en  el  mango  un  nivel  de  agua  para  poder  medir  exactamente  b 
inclinación  de  la  ranura.  A  estos  procederes  corresponde  el  de  Lecat, 
cuyo  cisthotomo  ó  gorgeret  cístbotomo  conducido  por  la  ranura  del  ca- 
téter cortaba  las  partes  entrando  en  ellas.  Estos  instrumentos  y  pro- 
cederes no  están  ya  en  uso. 

(Proceder  de  Hawkins.)  Solo  el  gorgeret  de  Hawldns  se  ha  con- 
servado y  se  emplea  aun  en  Inglaterra,  Italia  y  Alemania.  Este  instru- 
mento por  varias  que  sean  las  perfecciones  que  ban  hecho  en  él  Blicke, 
Gline ,  B.  Bell ,  Gruickshanck ,  Desault  y  Scarpa ,  siempre  sin  embargo 
consiste  en  una  hoja  mas  ó  menos  abarquillada,  cortante  sobre  el  bordea 
inferior  cuando  su  concavidad  mira  á  la  derecha,  y  montada  sobre  un 
mango  doblado  del  lado  de  su  convexidad.  Para  servirse  del  gorgeret 
debe  tomarse  de  manera  que  su  borde  cortante  siga  la  dirección  de  la 
herida  exterior  y  el  dedo  indicador  izquierdo  conduzca  su  botón  hasta 
la  ranura  del  catéter.  El  rozamiento  que  resulta  del  contacto  inmedia* 
to  de  dos  cuerpos  metálicos  indica  cuando  ha  llegado  á  la  uretra.  Co- 
giendo entonces  el  cirujano  con  la  mano  izquierda  el  pabellón  del 
catéter  y  levantándole  de  modo  que  acerque  su  concavidad  al  pubis, 
entra  el  gorgeret  en  la  vejiga  á  dos  ó  tres  pulgadas  de  profundidad. 
Dorante  este  movimiento  debe  este  conservar  una  dirección  horizon- 
tal y  su  botón  no  ha  de  abandonar  la  ranura  del  catéter.  Se  ha  in- 
tentado disponer  la  ranura  y  el  botón  de  manera  que  este  no  pudiese 
salirse  de  aquella  hasta  haberla  seguido  en  toda  su  extensión  ;  pero  este 
mecanismo  aumenta  las  dificultades  de  la  (^ración  sin  hacerla  por 
esto  mas  segura. 

(Proceder  de  Fr.  Cosme,)  £1  lithotomo  oculto  es  demasiado  co- 
nocido para  creer  yo  necesario  describirle  en  este  lugar.  Ante  todas 
cosas  debe  ponerse  el  mango  de  manera  que  no  permita  á  la  hoja  mayor 
grado  de  abertura  que  el  que  se  ha  conceptuado  necesario.  Para  usarle 
se  toma  con  la  mano  derecha  >  y  la  lengüeta  que  temána  su  vaina  se  es- 
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carre  sobre  el  dedo  indicador  izquierdo  haita  la  raoara  del  catéter:  se 
conoce  que  se  halla  en  ella  por  el  roce  metálico  de  qae  se  ha  hablado 
ya.  Entonces  el  operador  coge  el  catéter  y  le  leranta,  y  el  cisthotomo 
entra  en  la  Tojiga.  La  salida  de  la  orina  indica  cnando  ha  penetrado  en 
este  órgano;  en  segnida  se  procura  desenredar  el  catéter  y  sacarle. 
Liaego  se  toma  el  litliotomo  con  las  desmaños,  el  mango  con  la  dere- 
cha, la  izqnierda  se  aplica  al  nivel  de  la  naez  de  la  básenla  y  la  hoja 
se  inclina  en  la  dirección  de  la  herida  exterior.  En  esta  disposición  se 
aprieta  la  básenla ,  el  instramento  se  abre  dentro  de  la  vejiga  y  hori- 
zontalmente  j  con  precaución  se  saca  afuera. 

{Operación  con  el  bistuH  solo.)  Gheselden  terminaba  la  opera- 
ción con  el  escalpelo  corto,  convexo  sobre  el  corte  y  cóncavo  del  lado 
del  lomo  con  que  la  empezaba,  instrumento  reemplazado  hoy  dia  por 
el  bisturí  convexa  ordinario.  El  bisturí  después  de  abierta  la  uretra  debe 
escurrirse  en  la  ranura  del  catéter  por  sobre  el  dedo  indicador  que  no 
la  ha  abandonado.  Luego  tomando  el  cirujano  con  la  mano  izquierda 
el  pabellón  de  aquel  le  levanta,  y  con  la  derecha  entra  la  hoja  del 
bisturí  en  la  vejiga  ría  salida  de  una  mayor  cantidad  de  orína  indica 
qae  se  ha  penetrado  en  la  cavidad  de  este  órgano.  Entonces  se  dilatan 
el  cuello  de  la  vejiga  y  la  próstata ,  y  al  tiempo  de  retirar  el  instrumen- 
to se  agranda  el  canal  de  la  herida  en  la  dirección  de  la  incisión 
exterior. 

{El  proceder  de  Moreau  puede  también  convenir.)  Si  se  teme 
herir  el  recto  en  razón  de  su  dilatación ,  pnede  seguirse  el  proceder 
empleado  primero  por  Moreau,  que  consiste  en  dilatar  el  cnello  déla 
vejiga  y  la  próstata  y  sacar  el  bisturí  levantando  la  hoja  á  fin  de  evitar 
el  tejido  celular  grasiento  que  rodea  aqnet  intestino  y  los  vasos  que  le 
cruzan  en  todos  sentidos.  Entonces  la  herida  en  lugar  de  tener  la  forma 
de  un  trapecio,  cuyo  lado  posterior  es  el  mas  largo,  parece  que  forma 
dos  triángulos  reunidos  por  el  vértice. 

{Instrumento  de  Guerin.)  El  profesor  Guerin  ha  inventado  un 
catéter  que  si  bien  no  añade  á  la  perfección  de  la  talla  lateralizada 
facilita  su  ejecución.  En  lugar  de  tener  pabellón  se  encorva  y  termina 
en  un  agugerp  cuadrado  por  el  cual  atraviesa  una  sonda  acanalada  só« 
lida  y  aguda.  Esta  sonda  empujada  adelante  vá  á  alcanzar  la  ranura  del 
catéter,  que  desde  entonces  no  es  necesario  ya  buscar  y  que  de  un  solo 
gofpe  conduce  el  bisturí  á  la  vejiga. 

( Operación  en  un  solo  tiempo.)  Los  dos  tiempos  que  acaban  de 
describirse  pueden  practicarse  en  uno  solo.  Para  esto  toma  el  cirujano 
el  catéter  y  un  ayudante  levanta  el  escroto  y  extiende  el  perineo.  Lue- 
go que  al  través  de  los  tegumentos  se  ha  encontrado  la  ranura  de  aquel, 
se  penetra  en  ella  con  la  punta  del  bisturí  y  aun  mejor  con  un  pe- 
qaeño  cuchillo  de  amputación,  que  se  corre  inmediatamente  hasta  la 
vejiga.  La  salida  de  la  orina  indica  haber  sido  abierto  este  órgano. 
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Entonces  se  baja  la  mnfieca  y  se  saca  el  instrameoto,  dando  mayor 
extensión  á  la  herida  del  lado  de  la  tuberosidad  isqniática.  Este  pro- 
ceder empleado  desde  mucho  tiempo  por  los  cirujanos  ejercitados 
en  la  práctica  de  las  operaciones ,  se  ha  atribuido  injustanu^nle  á 
Lisfranc. 

(4.<>  jáparaio  lateraL)  £1  aparato  lateral  inyeplado  porFoubert 
en  la  época  en  que  los  cirujanos  franceses,  alemanes  é  ingleses  se  es- 
forzaban i  porfía  para  descubrir  el  proceder  de  Raw,  está  caracteriza- 
do por  una  incisión  que  se  practica  en  el  perineo  y  la  vejiga  paralelamen- 
te á  las  ramas  ascendente  del  isquion  y  descendente  del  pubis,  dejando 
intacto  el  cuello  de  aquella.  Para  esta  operación  e3  preciso  que  la  Tejiga 
esté  dilatada  por  una  inyección  de  agua  6  por  la  orina,  qno  se  detienen 
dentro  comprimiendo  el  miembro. 

(Proceder  de  Foubert.)  Después  de  estos  preparativos^  Foubert  in- 
troducia  cerca  de  la  tuberosidad  isquiática  izquierda  un  trocar  largo  de 
cinco  pulgadas  y  media,  cuya  cánula  tenia  una  ranura  que  debia  mi- 
rar arriba.  La  porción  de  instrumento  que  ha  entrado,  la  falta  de  resis- 
tencia que  se  experimenta  y  la  salida  de  algunas  gotas  de  liquido,  in- 
dican al  operador  que  ha  penetrado  en  la  vejiga.  Entonces  se  corre  por 
la  ranura  de  la  cánula  un  bisturí  largo,  estrecho,  con  el  mango  do- 
blado sobre  el  corte  y  se  practica  la  incisión  que  se  quiere. 

{Proceder  de  Tomás.)  Tomás  se  servia  á  este  fin  de  una  especie 
de  lithotomo  oculto,  recto,  cuya  vaina  terminaba  en  punta  aguda,  y 
entrando  por  el  lado  izquierdo  del  perineo,  cerca  de  la  arcada  del  pn- 
bis,  le  introducía  hasta  la  vejiga.  Este  instrumento  se  abria  dentro  del 
receptáculo  de  la  orina  y  al  tiempo  de  retirarle,  mirando  la  hoja  abajo, 
dilataba  Tomás  la  primera  herida  y  la  hacia  igual  á  la  que  practicaba 
Foubert. 

(5.<*  Alto  aparato.)  El  alto  aparato  inventado  por  Franco  se  ha- 
bía ensayado  muy  raras  veces  antes  que  Douglas  en  Inglaterra  y 
Morand  en  Francia  hubiesen  vindicado  su  honor.  Gheselden  le  había 
adoptado  en  un  principio.  Con  todo ,  tal  vez  hubiese  sido  desterrado  de 
la  práctica  á  no  haberle  perfeccionado  Fr.  Cosme.  Franco  operaba  so- 
bre la  salida  formada  por  el  cálculo,  levantándole  hacia  el  epigastrio 
con  los  dedos  introducidos  en  el  ano;  Rousset  queria  que  se  dilatase 
primeramente  la  vejiga  por  medio  dp  inyeccionesi,  á  fin  de  que  snbiese 
por  encima  del  pubis;  pero  estos  procederes  mocho  tiempo  hace  han 
sido  abandonados. 

{Proceder  de  Fr.  Cosme.)  Para  el  proceder  de  Fr.  Cosme,  el  roas 
metódico  de  todos  y  el  único  que  está  en  uso  hoy  día,  se  necesitan  un 
catéter ,  un  bisturí  recto ,  una  sonda  acanalada  sólida  ó  un  bistori  de 
botón,  una  cánula  y  una  sonda  de  dardo,  especie  de  algalia  perforada 
en  su  pico  por  cuyo  agujero  pasa  un  estílete  de  punta  agnda  y  acana- 
lada del  lado  de  la  cpncavidad  del  instrumento. 
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{Manual aperiUario.)  Primerameate  se  coloca  y  sajela  el  enfer- 
mo  como  para  la  lilhotomía  por  el  graode  aparato,  se  introducQ  el  ca- 
téter y  el  operador  hace  en  el  perineo  ona  ídcísíod  de  cerca  de  una 
pulgada  que  Tiene  á  terminar  en  el  lado  izquierdo  del  ano.  Lnego  se 
abre  la  vretra  en  Ja  misma  extensión. 

{Primer  tiempo.)  Antes  de  sacar  el  catéter  se  introduce  por  su 
ranura  la  sonda  acanalada  recta  qne  sirve  de  conductor  á  la  sonda  de 
dardo.  Inmediatamente  de  haber  llegado  esta  á  la  vejiga  se  desata  al 
enfermo  y  se  le  tiende  de  espaldas,  con  la  cabeza,  el  pecho  y  los  muslo^ 
en  flexión  sobre  el  vientre.  Entonces  practica  el  cirujano  una  incisión  en 
la  región  hipogástrica  de  tres  pulgadas  de  largo ,  paralela  4  la  linea  alba, 
que  termina  hicia  abajo  en  la  sinfisis  del  pubis.  Fr.  Cosme  después  de 
haber  puesto  á  descubierto  las  fibras  aponeuróticas,  introducía  en  la 
parte  inferior  de  la  herida  su  Instwri  trocar^  cuya  hojla  separándose  por 
arriba  del  cuerpo  del  instrumento  dilataba  la  herida;  pero  este  instru- 
mento es  inútil.  Es  mucho  mejor  abrir  con  el  bisturí  la  parte  inferior 
de  la  línea  alba,  é  introducir  en  la  pequeña  abertura  que  se  hace,  sea 
la  sonda  acanalada  6  el  bisturí  de  botón  y  dilatar  la  herida  ú  lo  largo 
de  aquella  ó  con  este,  hasta  darle  la  misma  extensión  que  tiene  la 
de  los  tegumentos. 

{Segundo  tiempo.)  Hecho  esto,  se  introduce  el  indicador  déla 
mano  izquierda  en  la  herida  del  hipogastrio  y  lomando  con  la  derecha 
el  pabellón  de  la  sonda  do  dardo,  se  dirige  su  pico  de  abajo  arriba, 
desde  el  (lubts  UusUí  los  confines  de  las  adherencias  del  peritoneo  con 
la  vejiga.  Dirlgicodo  entonces  el  instrumento  hacia  la  herida,  su  pico 
levanta  las  paredes  de  la  vejiga  y  las  hace  formar  una  especie  de  pezón 
que  el  cirujano  coge  entre  el  pulgar  y  el  indicador  de  la  mano  izquier- 
da, üu  ayudante  aprieta  el  talón  del  estilete  que  encierra  la  sonda,  y 
la  flecha  sale  entre  los  dedos  del  operador  que  se  apodera  de  ella.  So 
entrega  el  pabellón  de  la  sonda  á  un  ayudante  y  el  cirujano  dilata  con 
el  bisturí  doiarriba  abajo  la  herida  de  la  vejiga,  abriendo  hasta  lo  mas 
lejos  posible  la  cara  anterior  de  esta  viscera.  Entonces  doblando  el  de- 
di^  indicador  de  la  mano  izquierda  á  manera  de  gancho,  á  fin  de  soste- 
ner las  paredes  de  la  vejiga  en  el  ángulo  superior  de  la  herida ,  manda 
al  ayudante  que  entre  de  nuevo  el  dardo  en  la  sonda  y  la  saque :  luego 
después  pasa  á  buscar  y  extraer  el  cálculo. 

(6.^  Método  recto-vesical.)  Tal  era  el  estado  de  la  ciencia  cuan- 
do M.  Sansón  inventé  abrir  la  vejiga  por  el  recto.  Las  relaciones 
de  estos  dos  árganos  facilitaban  la  ejecución  del  proyecto,  y  para  lle- 
varle á  efectos  presentaban  dos  caminos:  el  uno  consiste  en  dilatar  la 
terminación  de  la  uretra,  el  cuello  de  la  vejiga  y  la  próstata;  el  otro 
en  respetároslas  partes  y  abrir  el  fondo  del  receptáculo  de  i  a  orina 
por  detrás  de  la  base  de  la  misma  próstata. 

{Primer  proceder.)    Estando  ya  todo  preparado,  el  ayudante  debe 
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mjDtener  bien  recio  el  catéter  qoe  se  le  confia.  Lne^o  se  introdace  en 
el  ano  el  dedo  indicador  izquierido,  sobre  cnya  yema  se  ^entra  la  hoja 
del  bisturí  ordinario,  con  el  cual  dirigiendo  el  corte  arriba,  se  abre 
de  un  solo  golpeen  la  dirección  del  rafe  el  borde  del  orificio  y  la  por- 
ción inmediata  del  intestino.  Entonces  queda  la  próstata  á  descubierto; 
aplicando  delante  de  ella  el  dedo  indicador  se  encuentra  la  porción 
membranosa  de  la  uretra,  y  la  uña  del  mismo  dedo  sirve  de  conductor 
al  bisturí  para  penetrar  en  la  ranura  del  catéter.  En  seguida  se  dividen 
fácilmente  el  cuello  de  la  vejiga  y  la  próstata  sobre  la  linea  media, 
respetando  todo  lo  posible  el  recto.  Después  con  el  dedo  introducido 
en  la  herida  se  examina  su  extensión  y  se  facilita  la  introducción  de 
las  tenazas,  á  la  cual  se  procede  luego  de  haber  sacado  el  catéter. 

{Segundo  proceder.)  En  el  segundo  proceder  que  pudiera  llamar- 
se vesical,  para  distinguirle  del  anterior  que  llamaremos  entonces  ure- 
tral ó  prostático^  luego  de  haber  cortado  el  borde  del  ano  entra  el  ci- 
rujano el  dedo  profundamente  en  la  herida,  examina  la  base  de  la  prós- 
tata y  encuentra  en  su  parte  posterior  la  ranura  del  catéter,  en  la  cual 
penetra  con  el  bisturí.  Se  introduce  su  corte  casi  horízontalmente  en  la 
vejiga  y  se  abre  esta  mucho  mas  arriba  del  recto,  proporcionándose 
así  ancho  paso  hacia  la  misma. 

{Proceder  de  Dupuytren.)  M.  Dupuytren  deseando  conservar  en 
cnanto  sea  posible  la  parte  inferior  del  recto  y  destruir  el  paralelismo 
entre  la  herida  de  este  órgano  y  la  de  la  vejiga,  después  de  haber  di- 
latado el  ano,  interesando  apenas  la  mucosa  intestinal ,  se  propone  abrir 
la  uretra  y  en  seguida  lateralmente  el  cuello  de  la  vejiga  y  la  próstata, 
y  se  promete  que  de  este  modo  se  cerrará  mas  fácilmente  la  abertura 
de  comunicación  del  recto  con  el  receptáculo  de  la  orina. 

(7.^  Método  de  Thomson,)  Thomson  practica  la  operación  de  la  ta- 
lla del  modo  siguiente:  después  de  haber  dilatado  los  tegumentos  y  la 
uretra  como  en  la  talla  lateralizada,  introduce  en  el  cuello  de  la  vejiga 
una  sonda  acanalada  ordinaria,  y  según  que  el  cálculo  es  mas  ó  menos 
grande  dirige  la  ranura  de  la  sonda  entre  el  ano  y  el  isquion,  ó  hacia 
la  rama  del  pubis  ó  bien  del  lado  de  la  sinfisis,  y  con  el  bisturí  recto 
hace  una  incisión  que  según  los  casos  es  ú  oblicua  hacia  atrás  y  afuera, 
ó  trasversal,  ó  bien  se  dirige  verticalmente  adelante. 

{Proceder  de  Dupuyiren,^  Dupuytren  al  contrarío  ha  dilatado  los 
tegumentos  del  perineo  á  lolargo  de  la  línea  media,  desde  casi  una  pul- 
gada delante  del  ano  hasta  cerca  de.este  orificio.  Ha  abierto  la  uretra 
en  la  misma  extensión  y  ha  introduciao  en  la  vejiga  una  sonda  acanala- 
da. Ha  sacado  entonces  el  catéter,  y  dirigiendo  la  ranura  de  la  sonda 
arriba,  ha  cortado  con  el  bisturí  la  parte  superior  del  cuello  de  hi  veji- 
ga, de  la  próstata  y  de  la  porción  membranosa  de  la  uretra* 

{Juicio  sobre  todos  estos  métodos  y  procederes,)  Se  comprende 
fácilmente  que  todos  los  modos  de  practicar  la  operación  de  la  talla  que 
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acaban  de  describirse  se  redocen  en  Altimo  resoltado  i  tres  métodos 
generales  qoe  podemos  llamar  abdómino-vesicaí ^  perineo-vesical  y 
reciO'VesicaL 

{J.  Sobre  el  método  abdótnino-vesictiL)  £1  primero  de  estos  mé- 
todos no  expone  el  enfermo  á  hemorragia  algnna  y  los  cálculos  mas  vo- 
luminosos pueden  salir  fácilmente  por  la  herida  qoe  se  practica.  Con 
todo  las  contracciones  de  los  músculos  recios  son  en  ciertos  sugetos  tan 
fuertes  que  ha  sido  preciso  cortarlos  trasversalmenle.  Si  conforme  lo 
pretendía  Rousset  se  dilata  primero  la  vejiga,  hay  riesgo  de  que  este 
órgano  se  rompa  ó  se  inflame  intensamente  á  consecuencia  de  la  irri- 
tación que  debe  experimentar.  Gomo  la  abertura  de  la  vejiga  está  arriba 
la  salida  de  la  orina  es  dificil  j  se  derrama  fácilmente  en  la  pelvis  don- 
de determina  abcesos.  Si  para  evitar  este  inconveniente  se  dilata  pri- 
mero el  perineo  según  el  precepto  de  Fr.  Cosme,  la  vejiga  abierta  en- 
tonces en  dos  pnntosestá  mas  dispuesta  á  inflamarse.  Sin  embargo  es- 
te riesgo  es  menor  que  el  otro  y  el  proceder  del  monge  lithotomisla  de- 
be preferirse.  Pero  si  la- talla  hipogástrica  presenta  en  medio  de  un 
gran  número  de  inconvenientes  probabilidades  de  curación,  estas  pro- 
babilidades desaparecen  casi  del  todo  coando  se  recurre  á  ella  después 
de  haber  practicado  violentos  é  inútiles  esfuerzos  para  extraer  la  pie- 
dra por  el  método  lateralizado:  én  este  caso  la  operación  e»  comun- 
mente mortal.  Que  no  se  crea  que  la  presencia  habitual  de  la  cánula  en 
el  cuello  de  la  vejiga  ni  la  de  la  sonda  en  la  uretra ;  prevengan  cons- 
tantemente el  derrame  de  orina;  se  observa  con  demasiada  frecuencia 
lo  contrario  para  que  pueda  admitirse  esta  proposición. 

{B.  Sobre  el  método  períneo-vesicaL)  Las  operaciooes  llamadas 
de  Celso  y  de  Mariano  están  proscritas  de  la  práctica:  la  primera  por- 
que es  inaplicable  en  los  adultos  y  expone  á  herir  los  órganos  mas 
importantes;  la  segunda  en  razón  de  las  infiltraciones  sanguíneas  y  uri- 
nosas  que  ocasiona  en  el  escroto,  de  las  violentas  inflamaciones  que 
sobrevienen  y  en  fin  de  las  incontinencias  de  orina  y  fístulas  uri- 
narias con  que  quedaban  los  enfermos  que  tenian  la  fortuna  de  no 
sucumbir  á  ella.  La  talla  lateral  exponía  á  no  dar  con  la  vejiga  y  lue- 
gode  derramado  el  liqnido  contenido  en  este  órgano,  como  la  herida  de 
sus  paredes  no  guarda  paralelismo  con  la  del  perineo,  podian  formarse 
fácilmente  grandes  infiltraciones  nrinosaa.  Foresta  razón  desdeFoubert 
y  Tornad  nunca  se  ha  practicado  este  método.  La  operación  de  Dnpny- 
tren  si  bien  no  presenta  estos  inconvenientes  expone  á  otros  peligros: 
en  esta  operación  se  ha  de  cortar  la  porción  membranosa  de  la  uretra 
arriba  y  abajo,  de  manera  que  el  cálculo  debe  salir  precisamente  al 
través  de  la  abertura  de  este  conducto.  Pero  este  movimiento  no  puede 
efectuarse  sin  exponer  el  canal  á  las  mas  violentas  dilataciones  y  auna 
sn  completa  destrucción.  Añádase  á  esto  que  la  incisión  situada  cerca 
del  vértice  del  anrco  del  pnbis,  corresponde  al  ponto  menos  i  propósito 
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para  dar  paso  á  la  piedra:  asi  es  qae  el  mismo  Dupaylreo  ha  abando- 
nado este  método, 
(La  talla  lateralizada  es  la  única  que  se  ha  adoptado  generalmente.) 
La  operación  lateralizada  al  contrario,  ha  rennido  hasta  estos  últi- 
mos tiempos  el  voto  unánime  de  los  operadores.  De  todos  los  procede- 
res por  los  en  ales  puede  practicarse,  los  de  Hawkins  y  Fr.  Cosme  son 
los  únicos  que  se  han  conservado  generalmente  en  la  práctica»  Sin  em- 
bargo nos  engañáramos  si  creyésemos  qnelos  instrumentos  de.  estos  dos 
líthotomistas  hacen  siempre  en  la  vejiga  y  la  próstata  una  Jierida  per- 
fectamente igual.  La  experiencia  prudba  que  el  gorgeret  empuja  á  ve- 
ces delante  de  si  el  cuello  de  la  vejiga  sin  interesarle;  que  otras  veces 
dirigido  por  una  mano  mas  ligera  ó  mas  pesada ,  ó  bien  obrando  sobre 
tejidos  mas  consistentes  ó  mas  laxos,  ya  deja  una  abwtnra  ancha, ya  ape- 
nas roza  con  las  partes  que  debió  haber  cortado,  ¿Do  se  puede  añadir 
que  ha  sucedido  escapársele,  por  decirlo  asi,  al  cirujano,  meterse  en  la 
vejiga  é  interesar  su  fondo?  Relativamente  al  lithotomo  ¿quién  puede 
desconocer  que  en  un  mismo  grado  de  abertora ,  según  se  levante  hacia 
la  sinfísisó  se  baje  hacia  el  isquion,  hará  una  incisión  pequeña  ó  gran- 
de en  el  cuello  de  la  vejiga  y  en  la  próstata?  Si  los  tejidos  son  duros 
y  resistentes  quedarán  divididos;  si  laxos  al  contrario  la  hoja  del  ins- 
trumento los  extenderá  sin  cortarlos.  Si  el  gorgeret  es  poco  abarquilla- 
do ó  no  se  tiene  bien,  ó  se  dirige  demasiado  adentro  la  hoja  del  Htho<- 
tomo ,  puede  herirse  el  recto.  Asi  pues  estos  dos  instrumentos  y  lo  mis- 
mo puede  decirse  de  todos  ios  de  su  clase,  no  presentan  utilidad  real; 
de  ninguna  manera  ponen  al  operador  á  salvo  de  los  accidentes  que 
pueden  resultar  cb  su  impericia,  y  hacen  casi  inevitables  los  que  pue- 
den provenir  de  la  disposición  anormal  de  las  partes.  De  aqni  resolta 
que  es  preferible  servirse  del  bisturí,  con  el  cual  se  pueden  limitar  y 
dirigirlas  incisiones  según  se  crea  conducente:  el  bisturí  no  hace  sino 
lo  que  se  quiere  que  haga,  y  el  cirujano  es  siempre  arbitro  de  modificar 
su  operación  según  lo  exija  el  estado  de  las  partes  que  tiene  á  la  vista. 
Últimamente,  cuando  menos  será  una  ventaja  despejar  la  cirugía  de  esa 
multitud  de  instrumentos  especiales  que  aun  hoy  dia  la  embarasaD  j 
confunden. 

Relativaniente  al  método  en  sí  mismo  y  considerado  in4^eadiente- 
mente  del  procederque  se  siga  en  su  ejecución ,  la  talla  lateralisada  ex- 
pone á  hemorragias,  bien  procedan  de  la  arteria  trasversal  del  perineo 
ó  de  la  del  bulbo  que  pasan  por  delantedela  herida,  ó  déla  arteriape* 
rineal  superficial  qpue  corre  por  su  lado  externo ,  ó  en  fin4e  las  hemorroi- 
dales y  vesicales  situadas  profundamente  atrás.  La  misma  herida  for- 
ma un  can^l  de  dos  á  tres  pulgadas  de  largo ,  comunmente  muy  estre- 
cho en  proporción  de  las  dimensiones  del  cálculo,  y  que  está  expuesto 
á  magullamientos  considerables  y  á  las  mas  glraves  dislaoeracáoiies.  Sa- 
cede  á  veces  que  después  de  largos  y  repetidos  esfuerzos  es  preciso 
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abaoiionarlo  todo  y  recurrir  al  alto  aparato.  Inílainaciones  violentas  de 
la  vejiga,  del  tejido  celalar,  de  la  pelvis  7  del  peritoneo,  sobrevienen 
con  frecuencia  de  resultas  de  tan  poderosas  causas  de  irritación.  Por 
último  ano  de  cada  cinco  y  aun  de  cada  cuatro  enfermos  es  ordinaria- 
mente victima  de  este  método  de  operar. 

(C.  JPtl  método  recto-vesical.)  La  talla  recto^vesícal  no  es  tan  peli- 
grosa. Gomo  únicamente  se  dilatan  el  ano»  la  parte  inmediata  del  recto 
y  el  fondo  de  la  vejiga,  no  hay  que  temer  hemorragia  alguna.  La  herida 
corresponde  i  la  parte  mas  ancha  del  estrecho  superior  de  la  pelvis, 
y  esta  circunstancia  facilita  la  extracción  de  los  cálcalos  mas  volumino- 
sos. Las  partes  divididas,  blandas  y  extensibles,  ceden  fácilmente  y  ja- 
más se  inflaman  ccyü  violencia.  Se  ha  dicho  que  hay  riesgo  de  herir 
uno  de  los  conductos  yacnladores  y  la  vesícula  seminal  correspondien- 
te; pero  ¿no  se  corre  el  mismo  peligro  en  la  talla  lateralizada  ?  Y  si  en 
este  último  caso  no  resulta  incomodidad  grave  ¿  porqué  temerla  en  el 
otro?  Ademas  abriendo  el  fondo  de  la  vejiga  se  pueden  saWar  muy 
bien  los  receptáculos  del  semen.  Gomo  la  herida  del  recto  está  mas  ba- 
ja que  la  de  las  paredes  de  la  vejiga ,  este  intestino  forma  una  válvula 
que  impide  á  las  materias  fecales  penetrar  en  la  cavidad  de  aquella.  La 
orina  en  los  primeros  dias  sale  por  el  ano,  pero  en  breve  se  divide 
entre .  la  uretra  y  la  abertura  anormal  y  se  completa  la  curación.  Fi^ 
nalmente,  la  talla  recto-vesical  practicada  un  sin  número  de  veces  lo 
mismo  en  Francia  que  en  Italia,  jamás  ha  acarreado  los  funestos  acci- 
dentes que  son  tan  comunes  des»pues  del  método  lateralizado;  y  si  al- 
gunos han  quedado  con  fístulas  apenas  sensibles,  su  número  escasa- 
mente iguala  al  de  los  enfermos  que  morian  de  la  otra  operación. 

{Proceder  para  buscar,  coger  y  sacar  los  cálculos  vesicales,)  De 
cualquier  modo  que  se  haya  hecho  la  incisión  déla  vejiga,  luego  deter-* 
minada  e«sta  parte  de  la  operación,  se  ha  de  introducir  el  dedo  indica- 
dor izquierdo  en  la  herida  á  fin  de  hacerse  cargo  de  sus  dimensiones  y 
trayecto,  y  á  lo  largo  de  este  dedo  se  entran  las  tenazas ,  cuyas  ramas 
después  de  cerradas  se  toman  y  sujetan  con  la  palma  de  la  mano  de- 
recha. £1  dedo  que  sirve  de  conductor  debe  colocarse  cuando  se  prac- 
tica la  talla  lateralizada  á  lo  largo  de  la  parte  posterior  de  la  herida  pa- 
ra eritar  que  las  tenazas  se  extrañen  entre  el  recto  y  la  vejiga.  Luego 
de  haberse  introducido  en  esta  viscera,  antes  de  abrirlas  se  procura 
examinar  y  conocer  la  situación  del  cuerpo  extraño.  Logrado  esto,  se 
coge  con  mucha  facilidad:  para  ello  se  toma  una  rama  en  cada  ma< 
no,  se  abren  y  se  hace  describir  al  instrumento  abierto  en  esta  forma 
un  cuarto  de  circulo  que  coloca  una  de  sus  cucharas  airiba  y  la  otra 
abajo.  Se  conoce,  que  se  ha  cogido  la  piedra  por  la. resistencia  que  este 
cuerpo  opone  á  la  aproxiniacion  de  las  cucharas:  cuando  la  separación 
de  las  ramas  es.med»ua  y  se  siente  la  piedra  bien  asegurada,  está  bien 
cogida.  Entonces  se  trae  el  cuerpo  extraño  hacia  la  abertura  de  la  vejiga. 
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Guando  la  incisión  es  en  el  hipogastrio  las  cucharas  áeiben  situarse 
una  i  cada  lado;  en  la  talla  lateralizada  la  una  debe  mirar  arriba  y  la 
otra  abajo.  Por  fin,  en  los  casos  de  talla  recto-vesical  conviene  colocar- 
las á  derecha  é  izquierda.  Con  la  mano  derecha  se  han  de  juntar  las  ra- 
mas de  las  tenazas,  al  paso  qne  con  la  izquierda  se  toma  el  cuerpo  de  las 
mismas  cerca  de  la  herida,  se  sostiene  esta  y  se  a juda  y  favorece  la  ex- 
tracción. Tirar  poco  á  poco  é  inclinar  allernatÍTanente  las  tenazas  á 
derecha  é  izquierda ,  arriba  y  abajo,  de  modo  que  salgan  sin  violentar 
mucho  las  partes,  tal  es  la  regla  que  constantemente  debe  seguir  el 
operador. 

(Dificultades  que  se  pueden  presentar  para  la  extracción  del  cál- 
culo.) Guando  el  cálculo  se  mantiene  en  el  fondo  de  la  vejiga  y  las  tena- 
zas rectas  no  pueden  alcanzarle,  es  menester  ó  levantarle  con  dos  dedos 
introducidos  en  el  anoépescarle  en  algún  modopor  medio  de  tenazas  cor- 
vas. Si  está  mal  cogido  se  suelta  para  agarrarle  mejor;  ó  bien  con  el 
botón  que  hay  entre  las  ramas  de  aquellas  se  le  vuelve. y  pone  en 
disposición  mas  favorable.  En  caso  de  ser  muy  grande,  si  algunos  es- 
fuerzos moderados  no  bastan  para  romperie,  se  debe  recurrir  á  la  talla 
hipogástrica.  Gon  todo,  si  habiéndose  practicado  el  método  lateraiiza- 
do  se  presumiese  que  la  piedra  podria  salir  por  el  ano,  creo  seria  mas 
ventajoso  dilatar  este  orificio  y  el  recto  que  hacer  una  nueva  herida 
en  el  hipogastrio.  <f£n  el  caso  qne  supone  el  autor  son  de  rigurosa 
uaplicacion  los  instrumentos  de  la  lithotricia ,  que  se  introducen  por  la 
M herida  y  parten  el  cálculo  sea  por  presión  ó  por  percusión.» 

{El  cálculo  está  adherido.)  Guando  el  cálculo  está  adherido  puede 
separarse  con  precaución  de  las  paredes  de  la  vejiga,  si  la  adherencia 
es  débil;  en  caso  contrario  conviene  menearlo  todos  los  diaá,  dirigirle 
inyecciones  conforme  lo  hacia  Ledran  y  por  fin  extraerle. 

{El  edículo  está  enquistado.)  Si  el  cálculo  está  acantonado,  es 
decir,  encerrado  en  un  quiste  formado  á  expensas  de  la  membrana  mu- 
cosa de  la  vejiga,  queria  Litre  que  se  extrajesen  ó  magullasen  las  pa- 
redes de  la  bolsa  que  le  contiene,  sea  con  un  estilete  ó  con  las  tenazas, 
y  se  esperase  luego  que  la  supuración  le  desprendiese ;  pero  este  pro- 
ceder seria  impracticable  las  mas  de  las  veces.  Garangeot  introdujo  en 
la  vejiga  un  bisturí  cubierto  con  una  tira  de  lienzo  hasta  k  punta  y  con 
este  instrumento  desprendió  un  cálenlo  detenido  en  ella.  Seria  mejor  un 
bisturí  de  botón  y  aun  debiera  preferirse  al  quistotomo  ó  corta-bridas 
inventado  por  Desault  á  esto  fin.  Gon  todo,  después  de  haber  cortado 
el  borde  de  la  abertura  de  la  bolsa  anormal  qne  encierra  el  cuerpo  ex- 
traño, es  mejor  dilatarla  que  adelantar  demasiado  el  instrumento  y  ex- 
ponerse á  interesar  las  paredes  de  la  vejiga  en  todo  su  espesor. 

{Traíamiento  consecutivo)  Luego  de  extraído  el  cálculo  y  de  ha- 
berse asegurado  con  el  dedo  de  que  no  quedan  mas  en  la  vejiga,  se 
desata  al  enfermo  y  se  le  coloca  en  su  cama.  Si  se  hubiese  hecho  peda- 


Digitized  by  VjOOQIC 


143 

zos  h  piedra ,  con  las  tenazas  debieran  extraerse  los  fragmentos  mayO' 
res  7  arrastrar  los  otros  i  beneficio  de  inyecciones  de  agna  tibia.  La 
talla  hipogástrica  es  la  única  en  qne  es  necesaria  alguna  curación.  Se 
coloca  ana  cánnla  en  la  herida  del  perineo  y  se  entra  en  la  yejiga  una 
tira  de  lienzo  deshilado,  dejando  el  otro  extremo  pendiente  en  el 
abdomen  ,  cuya  herida  se  cura  simplemente.  Pasados  los  primeros 
dias  se  puede  poner  en  lugar  de  la  cánula  una  sonda  de  goma  elástica, 
y  suprimir  la  tira-  de  lienzo  á  fin  de  no  estorbar  la  marcha  de  la  herida 
hacia  la  cicatrización.  Los  métodos  perineo- vesical  y  recto-vesical  no 
exigen  mas  atención  que  la  de  dejar  al  enfermo  quieto  con  los  muslos 
cerrados  y  mantenidos  en  scmi-flexion  por  medio  de  una  sábana  rolla- 
da qne  pasa  por  debajo  de  las  pantorrillas. 

{Medios  de  contener  la  hemorragia  después  de  la  talla  lateralizada.) 
La  hemorragia  después  de  la  talla  lateralizada  debe  llamar  toda  la 
atención  del  práctico.  Si  procede  de  algún  vaso  superficial  es  menester 
ligarle  y  ann  dilatar  si  es  preciso  la  herida  exterior  para  aplicar  la  li- 
gadura. Guando  la  sangre  sale  del  interior  de  la  herida  y  se  descubre 
el  punto  de  donde  brota ,  la  cauterización  por  medio  de  un  estilete  in- 
candescente es  lo  mejor  que  se  puede  emplear.  Pero  cuando  la  hemor- 
ragia proviene  de  vasos  pequeños  y  capilares  cuyos  orificios  no  es  posible 
distinguir,  debe  recurrirseal  taponamiento.  Para  practicarle  se  necesita 
una  cánnla  de  plata  de  cuatro  á  cinco  pulgadas  de  largo  envuelta  en 
una  especie  de  camisa  ó  bolsa  de  tela.  Esta  cánula  con  la  bolsa  que  la 
envuelve  se  introduce  hasta  la  herida  de  la  vejiga.  Luego  se  meten  al 
rededor  del  instrumento  muchos  tapones  de  hilas,  que  llenan  su  bolsa  y 
comprimen  las  partes  en  todos  sentidos.  El  borde  exterior  de  esta  bol- 
sa extendido  conforme  se  halla  por  las  hilas,  se  ata  y  se  aprieta  luego 
sobre  ellas,  y  empujándolas  adentro  se  aumenta  todavía  mas  la  compre- 
sión que  ejercen.  Es  raro  que  este  taponamiento, que  es  el  que  usa 
Mr.  Dupuytren,  no  produzca  el  efecto  deseado.  Guando  á  pesar  de  todo 
la  sangre  se  acumula  en  la  vejiga,  es  indispensable  levautar  el  apdsito, 
vaciar  esta  viscera  á  beneficio  de  inyecciones  y  aplicar  de  nuevo  metó- 
dicamente la  cánula. 

{Talla  trasversal,  bi-lateral,  bi-obUcua.)  nGelso  hablando  de 
i»la  extracción  de  los  cálculos  aconseja  qne  se  haga/üírto  anum,  cutis 
nplaga  lunata,  usque  ad  cervicem  vesicas,  comibus  ad  coxas  spe* 
•ctantibus  paululüm;  después,  que  se  introduzca  de  nuevo  el  instrumen- 
jito  en  el  fondo  de  esta  primera  herida  y  se  haga  otra  trasversal  qne 
nabra  el  cuello  penetrando  hasta  el  cálculo.  Este  pasaje  del  autor  roma- 
i»no,  interpretado  y  explicado  de  otra  manera  que  lo  habia  sido  antes, 
«habida  consideración  especialmente  á  las  expresiones  plaaa  lunata, 
»plaga  transversa,  ha  dado  la  idea  de  un  nuevo  método  de  tallar,  ó 
»sea  de  la  talla  trasversal. 

aSe  coloca  el  enfermo  como  en  todos  los  demás  casos  detalla .  Se  in- 
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»trodoce  el  catéter  invealado  por  Mr.  Dupaytren ,  coya  rattorf  en  el 
npuDto  de  so  mayor  cóDreiicbíd  es  mas  ancha  y  profaikia  que  en  los 
Dcaiéleres  ordinarios.  El  operador  situado  frente  del  perineo,  extiende 
»y  mantiene  tenses  los  tegumentos  con  la  mano  izquierda.  Con  la  de* 
trecha  armada  de  un  esicalpelo  cortante  de  los  dos  lados  en  la  extensión 
vde  algunas  lineas  cerca  de  la  punta ,  Ó  del  bisturí  ordinario  que  pue- 
)>de  remplazar  al  primero,  practica  una  incisión  en  forma  de  media 
oluna,  que  principiando  cerca  del  isqnion  derecho,  pasa  por  nielante 
ndel  ano  i  seis  lineas  de  esta  abertura  y  Tiene  á  terminar  hacia  dentro 
«del  isquion  izquierdo  >  de  manera  que  los  dos  extremos  de  la  incisión 
»>correspondan  en  medio  del  espacio  que  á  derecha  é  izquierda  separa 
»el  ano  de  las  tuberosidades  isqniáticas.  Por  el  mismo  proceder  se  di* 
)>latan  sucesivamente  las  diferentes  capas  que  se  presentan,  pcofnndi- 
nzando  mas  sobre  la  linea  media  hasta  llegar  cerca  de  la  porción  raem^ 
«branosa  de  la  uretra  ^  la  cual  divide  entonces  el  operada  longitndi- 
onalmente.  En  seguida  suelta  el  escalpelo,  y  tomando  el  lithotomo 
»doble  de  Dupuytren  modificado  por  Mr.  C barriere ,  cuyo  mango  bar-» 
i>brá  fijado  de  aotcmano  para  el  conveniente  grado  de  abertura,  intro^ 
»duce  el  pico  en  la  ranura  del  catéter,  mirando  la  concavidad  aniba, 
ná  fin  de  penetrar  en  la  vejiga  del  mismo  modo  que  cuando  se  emplea 
Del  lithotomo  de  Fr.  Cosme.  Antes  de  abrirle  se  le  da  media  vuelta  para 
oque  su  concavidad  que  correspondía  arriba,  venga  á  corresponder 
»abajo  mirando  al  recto.  Luego  se  abre  y  se  saca  en  la  dirección  de  la 
f^herida  externa ,  cogiéndole  con  el  pulgar  y  el  indicador  izquierdo  un 
»poco  por  encima  del  mango,  al  paso  que  con  la  mano  derecfali  seman- 
»tiene  abierto  para  dividir  de  dentro  afuera  la  próstata  y  demás  partes 
nblandas  que  fueron  antes  respetadas. 

»E1  raciocinio  está  desde  luego  en  favor  de  este  método.  Suponiendo 
«que  cada  hoja  del  lithotomo  presente  solo  una  abertura  de  cna|ro  1»* 
jineas,  ha  de  resultar  evidentemente  una  herida  do  ocho,  y  de  diez  si 
Dse  comprende  el  calibre  de  la  uretra.  Y  como  cada  radio  oblicuo  pos^ 
vterior  de  la  préstata  tiene  cerca  do  diez  lineas  de  diámetro^  sígnese  que 
»puede  darse  á  la  herida  la  dimensión  de  veinte  líneas.  Ademas^  si  la  inci- 
jision  representa  verdaderamente  una  curva,  las  traccionesque  se  ejercen 
Dsobreella  y  que  tienden  á  enderezarla,  aumentarán  toda? ia  su  extett-> 
»sion;  la  porción  superior  de  la  próstata  empujada  atrás  «on  el  recto 
^mientras  se  procura  extraer  el  cálculo,  se  convertirá  fácilnMUe  en 
linua  segunda  curva  paralela  á  la  primera,  de  modo  que  hablando rigii* 
«rosamente  podria  pasar  por  esta  abertura  sin  causar  desgarro ,  un 
»cálculo  de  veinte  á  veinticuatro  lineas  de  grueso  y  de  cinco  á  seis  pul- 
Dgadas  de  circunferencia.  Bajo  este  punto  de  vista  ninguna  delasanti- 
»guas  tallas  perineales  puede  compararse  con  la  trasversal.  Dilatando 
»los  tejidos  afuera  y  un  poco  atrás,  no  hay  riesgo  de  interesar  el  recio 
»sino  en   caso  de  hallarse   enormemente  dilatado  de  cada  lado  del 
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afondo  de  la  vejiga,  y  entoDces  tan  solo  cuando  es  necesario  dar  nm- 
Dcha  abortara  al  lithotomo.  La  arteria  pudenda  tampoco  puede  ser  aU 
Hcanzada,  ni  la  superficial  siempre  que  ocupo  su  situación  normal. 
«Será  muy  raro  interesarla  trasversal,  porque  el  punto  mas  avanzado 
»de  la  incisión  debe  caer  detrás  del  bulbo  de  la  uretra  en  el  cual  sk 
«distribuye  principalmente.  Los  solos  ramos  que  pueden  herirse  son 
)»los  posteriores  de  esta  arteria,  cuando  presentan  mayor  volumen  del 
«natural  del  lado  del  ano,  ó  las  divisiones  anteriores  de  la  hemorroi- 
«dal.  El  vemmontano  y  los  conductos  yaculadores  no  corren  riesgo, 
»én  razón  dé  que  la  primera  incisión  corresponde  á  la  porción  mem- 
nbranosa  de  la  uretra  y  l«s  dos  hojas  del  lithotomo  se  dirigen  inmedia- 
«tamente  afuera.  Con  todo,  téngase  presente  que  en  ciertos  sugetos  la 
«dilatación  inlerior  del  recto  se  extiende  hasta  debajo  de  la  próstata, 
»y  si  se  practicase  la  incisión  demasiado  cerca  del  ano,  se  perforaria 
«fiicilmente  este  intestino  en  el  primer  tiempo  de  la  operación,  como 
»se  dice  le  sucedió  al  mismo  Dupuytren.  La  experiencia  va  acredi- 
«tando  que  la  orina  vuelve  á  seguir  su  curso  regular  después  de  la  ta- 
clla bi-4ateral  mas  pronto  que  después  de  ninguna  otra. 

»De  veinte  y  seis  enfermos  operados  por  este  método  en  el  Hófeel-Dien 
»de  Paris  hasta  1839,  solo  ano  se  habia  perdido.  Sobre  un  total  de  se- 
«tepta  de  qoe  hacia  mención  Dnpuytren,  habian  muerto  seis.  De  ma- 
«ñera  qne  si  con  respecto  á  los  accidentes  no  es  mas  ventajosa  que  los 
»otros  métodos^,  i  lo  menos  es  preciso  confesar  que  vale  tanto  como 
«cualquiera  da  ellos.  Para  sacar  de  la  talla  birlateral  todo  el  partido 
«posible,  aconseja  Yelpeau  que  la  incisión  caiga  sobre  la  base  del  trián- 
«gulo  uretro-anal,  respetando  al  mismo  tiempo  el  ano  y  el  bulbo;  llegar 
«luego  á  la  parta  posterior  de  la  porción  membranosa  do  la  uretra  un 
«poco  por  delante  do  la  próstata,  despnes  de  divididos  ios  tegumentos, 
«la  capa  sabcotánea ,  las  fibras  del  esfinter  del  ano,  del  bulbo-caver- 
«noso,  del  músculo  trasverso  y  de  las  aponeurosis  en  el  punto  donde 
«se  confunden  entre  si.  Es  necesario  ademas,  que  las  astas  de  la  inci- 
«sion  ó  sea  sus  terminaciones ,  se  prolonguen  bastante  hacia  las  exca- 
«vaciones  isquio-rectales  á  fin  de  qne  no  dificulten  la  salida  de  los  flui- 
«dos  al  exterior. 

{Talla  cuadrUáUira.)  »  Siendo  indispensable  agrandar  la  entrada 
«de  la  uretra  y  practicar  una  abertura  lo  mas  ancha  posible  sin  cortar 
«mas  allá  de  la  próstata,  concibió  IXL  A.  Vidal  la  idea  de  dividir  esta 
«glándula  según  sns  cuatro  radios  principales,  es  decir,  atrás  y  á  la 
«izquierda,  atrás  y  á  la  derecha,  y  oblicuamente  adelante  de  los  dos 
«lados.  Esta  cuádruple  incisión  puede  practicarse  de  un  solo  golpe  por 
«medio  del  lithotomo  de  cuatro  hojas  de  Mr.  Golombat;  pero  M.  Vidal 
«prefiere  un  simple  bisturí ,  dirigiéndole  sucesivamente  en  las  cnatro 
«direcciones  indicadas,  y  se  funda  en  qne  si  el  cálculo  es  pequeño  ha 
«de  ser  satisfactorio  al  cirujano  limitarse  á  cortar  solo  de  uno  ó  de  dos 
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»ó  de  tres  lados.  Sigaiendo  esta  idea  puede  cada  incisión  no  pasar  de 
))dosá  tres  líneas,  y  todas  juntas  procurar  sin  embargo  nna  abertura  de 
»cerca  de  una  pulgada.  Si  se  hicieren  de  la  extensión  de  cuatro  á  cinco 
ulineas,  resultaría  un  espacio  de  quince  á  veinte,  y  los  cálculos  mas 
» voluminosos  podrían  atravesarlo  sin  riesgo  de  salirse  del  circulo 
«prostético,  de  herir  el  recto  ni  ninguna  de  las  arterias  del  perineo. 

»  Mr.  Goyrand  que  haempleado  en  el  hospital  de  Aix  el  método 
ude  Mr.  Yidol ,  asegura  que  le  ha  surtido  buen  efecto.  Suponiendo  que 
»el  operador,  habiendo  reconocido  el  volüm(*n  del  cálculo,  se  decidie- 
))se  desde  luego  por  esle  método,  opino  con  Yelpeau  que  seria  preferí- 
»ble  al  bisturí  ordinario  el  lithotomo  de  Mr.  Goiombat,  por  las  mismas 
«razones  que  es  preferible  también  el  lithotomo  doble  para  la  talla  bi- 
» trasversal  simple.  Como  quiera  que  sea  ,  conviene  tener  presente  que 
»Mr.  Vidal  no  divide  la  próstata  de  delante  atrás  ni  trasvcrsalmente, 
i>como  se  ha  querido  suponer,  sino  en  la  dirección  de  los  radios  oblicuos. 

{Examen  comparativo  üe  (a  taita  y  la  lithotricia.)  »  La  litho- 
»tríria  es  menos  graie  que  Id  talla;  pero  falta  saber  hasta  quépnn- 
uto  y  la  experiencia  no  lo  ha  aclarado  todavía.  En  la  cuestión  de 
«gravedad  respectiva  debe  tomarse  en  consideración  que  los  enfermos 
nen  quienes  tiene  aplicación  la  lithotricia,  son  precisamente  aquellos 
«en  quienes  la  talla  presenta  mas  probabilidades  de  buen  éxito;  al  paso 
]»que  casi  todos  los  calculosos  en  quienes  está  contraindicada  la  li- 
«thotricia,  ofrecen  también  menos  esperanzas  de  curación  por  la  litho- 
«tomía.  Para  la  resolución  definitiva  debieran  escogerse  un  gran  nároe- 
>>ro  de  calculosos  que  se  hallasen  en  circunstancias  favorables  á  la  li- 
«thotricia,  y  después  de  divididos  en  dos  mitades,  operarse  una  mitad 
npor  este  método  y  otra  por  la  talla,  por  profesores  hábiles,  prácticos 
»respectivamente  en  esta  clase  de  operaciones. 

')  Aun  cuando  la  lithotricia  fuese  menos  peligrosa ,  no  podría  em- 
»plearse  siempre:  cuando  el  núcleo  está  formado  p.  e.  por  un  cuerpo 
^metálico,  un  alfiler,  una  aguja,  una  bala,  una  astilla  de  madera,  de 
«cuerno  ó  de  marfil,  sería  casi  constantemente  insuficiente.  Y  lo  mismo 
joen  los  casos  en  que  los  cálculos  estén  enquistados  ó  adheridos,  ó  suje- 
«tos  de  cualquier  modo,  ó  sean  extremadamente  duros  6  mayores  que 
«un  huevo  de  gallina,  sobre  los  cuales  se  mantienen  habitnalmente 
^aplicadas  las  paredes  de  k  vejiga,  ó  tienen  los  enfermos  una  uretra 
Dmal  conformada  congénita  ó  accidentalmente,  que  dificulta  el  libre 
«juego  de  los  instrumentos. 

«Guando  los  cálculos  son  muchos;  coando  la  próstata  presento  nna 
«tumefacción  considerable;  cuando  existe  un  estado  enfermizo  antiguo; 
«un  encogimiento  ó  contracción  habitual  de  la  vejiga,  la  iithotricia 
«sería  á  lo  menos  tan  grave  como  la  talla.  En  los  demás  casos  parece 
«que  presenta  ventajas  incontestables,  excepto  en  la  infancia,  sobre 
»tódo  si  el  enfermo  está  dotado  de  cierta  paciencia  y  docilidad ,  et  poco 
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Mirritable,  soporta  bien  las  ditersas  maniobras  de  la  operación,  tiene 
^extremada  repugnancia  á  los  instramentos  cortantes  y  se  resigna  gus- 
ntoso  á  la  introducción  de  los  de  la  lithotricia  y  i  esperar  mas  ó  menos 
vliempo  antes  de  verse  completamente  cnrado^  Sin  embargo  del  ?aior 
»de  tan  fayorables  circunstancias,  la  probabilidad  de  la  recidiva  mucho 
j» mayor  en  la  lithotricia  por  los  pedacitos  de  cálculo  que  deben  esca- 
lparse á  menudo,  á  despecho  de  los  procederes  mas  hábiles,  forma  un 
j»terrible  contrapeso  en  pro  de  la  talla.  Esta  recidiva  no  será  tan  fácil 
i^cuando  bastan  de  dos  á  seis  sesiones  para  completar  la  trituración  de 
j»la  piedra. 

(  De  la  talla  en  la  muger.)  Lo  corto  de  la  uretra  en  las  rougeres 
y  su  mucha  eitensibilidad  hacen  que  los  cálculos  urinarios  sean  menos 
frecuentes  en  ellas  que  en  los  hombres.  La  dilatación  del  canal  excre- 
lorío  de  la  orina  ha  sido  considerada  como  un  medio  seguro  y  fácil  pa« 
ra  lograr  su  expulsión.  Pero  esta  dilatación  bien  se  efectué  lentamente 
por  medio  de  cuerpos  esponjosos  que  permanezcan  en  la  uretra,  ó  bien 
de  un  modo  repentino  á  favor  de  dilatadorcs,  era  siempre  muy  dolorosa 
y  lo  mas  comunmente  acarreaba  una  incontinencia  de  orina.  Asi  es  que 
se  ha  abandonado  á  excepción  de  los  casos  en  que  son  los  cálculos  muy 
pequeños. 

(Incisión  de  este  canal.)  La  incisión  de  la  uretra  y  de  la  vejiga 
presenta  menos  inconvenientes.  En  un  principio  se  practicaba  dirigien- 
do el  instrumento  abajo  y  afuera  como  en  la  talla  lateralizada.  Esto 
proceder  exponia  a  herir  la  vagina  ó  interesar  vasos  considerables. 
Luis  trató  de  sustituirle  una  doble  incisión  trasversal  que  se  extendía 
á  uno  y  otro  lado  de  la  uretra;  pero  muy  pocos  han  adoptado  este  mo- 
do de  operar  para  el  cual  su  inventor  se  servia  de  una  hoja  cortante 
que  entraba  á  lo  largo  do  una  vaina  introducida  de  antemano  en  la  ure- 
tra, menos  ancha  que  la  hoja,  la  cual  de  consiguiente  se  adelantaba 
mas  allá  de  los  bordes  de  aquella. 

(Proceder  de  Dubois.)  Mr.  Dubois  habiendo  practicado  la  talla 
^uretral  en  la  muger  dirigió  la  incisión  arriba.  Situada  la  enfermacomo 
cuando  se  va  á  tallar  al  hombre  por  debajo  del  pubis ,  se  introduce  en 
Ja  vejiga  una  sonda  acanalada,  y  apoyando  sobro  la  ranura  d'^  este  ins- 
trumento que  se  vuelve  hacia  la  sinfísis  del  mismo  pubis, se  entra  la  hoja 
de  un  bisturí  con  el  cual  se  practica  la  incisión.  Dupuytren  la  hace  con 
«1  lithotopio  oculto.  Este  proceder  mucho  mas  metódico  que  los  anterio- 
res, tiene  sin  embargo  el  grave  inconveniente  de  que  no  puede  extraerse 
el  cálculo  sino  deprimiendo  el  cuello  de  la  vejiga,  la  uretra  y  la  vagina 
hacia  el  recto  y  dando  tirones  y  rasgando  los  tejidos  con  que  roza  el 
cuerpo  extraño,  porque  para  salir  debe  necesariamente  acercarse  por 
detrás  hacia  la  parte  mas  ancha  del  arco  del  pubis.  De  siete  enfermas 
operadas  por  este  método  Richerand  ha  visto  morir  cuatro  de  inflama* 
4;ion,  y  áe  las  tres  restantes  la  una  quedó  con  incontinencia  de  orina. 
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{Proceder  deZisfranc  para  abrir  Id  vejiga  entre  la  uretra  y  iasin- 
fisis  del  pubis.)     M.  Lisfranc  sitoa  la  enferma  como  acaba  de  decirse 
é  ÍDtrodace  en  la  uretra  nn  catéter  cnyo  cuerpo  que  debe  mirar  abajo 
inclina  hacia  el  ano.  Agrandado    de  este   modo  el   espacio  que  separa 
el  conducto  excretorio  de  la  orina  de  la  sinfísis  del  pubis,  un  ayudante 
le  pone  á  descubierto  separando  los  pequeños  labios  de  la  vulra.  £1  ci- 
rujano extiende  entonces  las  partes  con  la  mano  izquierda,  toma  con  la 
otra  como  una  pluma  de  escribir  un  bisturí  ordinario  y  hace  una  incisión 
que  empezando  á  la  derecha  entre  la  rama«del  pubis  y  la  uretra  viene  d  ter- 
minar al  lado  opuesto  formando  un  semicírculo  completo.  El  dedo  intro- 
ducido en  la  herida  sirve  dé  conductor  al  bisturí  con  el  cual  se  sigue 
cortando  los  tejidos  mas  profundos.  Guando  se  ha  profundizado  como 
anas  diez  6  doce  líneas  se  sienten  las  paredes  de  la  vejiga  y  apoyando 
sobre  la  ranura  del  catéter,  se  abren  longitudinal  6  trasversalmente  en 
la  extensión  suficiente  para  que  puedan  introducirse  las  tenazas  y  ex- 
traerse los  cálculos.  Es  fácil  conocer  queeste  proceder  mas  que  ninguno 
de  cuantos  hemos  hablado  tiene  el  inconveniente  de  que  la  herida  que 
resulta  es  estrecha  y  ocupa  el  puuto  roas  angosto  del  arco  del  pubis. 
Los  desgarros,  los  estirones  y  las  inflamaciones  tan  comunmente  funes- 
tas del  proceder  do  Dubois,  son  todavía  mucho  mas  temibles  en  este. 
En  el  cadáver  sucede  con  frecuencia  que  en  lugar  de  abrir  el  cuerpo 
de  la  vejiga  so  abre  su  cuello  ó  la  uretra,  circunstancia  que  destruye 
todas  las  ventajas  atribuidas  á  la  operación;  por  último,  el  borde  infe- 
rior ó  uretral  de  la  herida  de  la  Vejiga  forma  una  especie  de  válvula 
que  se  rasga  muy  frecuentemente  cuando  se  saca  el  cálculo.  Por  todas 
estas  razones  no  debe  adoptarse  el  proceder  de  Lisfranc. 

{Ifíétodo  hipogdstrico.)  La  talla  por  encima  del  pubis  puede  prac- 
ticarse en  la  muger  sin  dividir  el  perineo  ,  porque  la  sonda  de  dardo 
y  la  cánula  de  derivación  pasan  fácilmente  por  la  uretra.  Asi  es  que 
esta  operación  es  mas  simple  y  mas  fácil  en  ella  que  en  el  hom- 
bre; por  esto  muchos  prácticos  la  prefieren  á  los  medios  de  que  hemos 
hablado  hasta  ahora.  Por  lo  demás  el  modo  de  practicarla  es  el  mismo 
que  antes  se  ha  descrito. 

(Método  vaginal,)  En  vista  de  los  hechos  referidos  por  Rousset, 
Tolet  y  algunos  otros  observadores,  Fabricio  Hildano  y  Mery  ha- 
bian  propuesto  sacar  por  la  vagina  las  piedras  contenidas  en  la  ve- 
jiga de  la  muger.  Esta  operación  la  han  practicado  en  nuestros  dias 
con  el  mejor  resaltado,  entre  otros  MM.  Gooch,  Glémot,  Flaubert  y 
Rigal. 

{Proceder  de  Fabricio  Hildano.)  Fabricio  Hildano  queria  que 
por  la  uretra  se  introdujese  en  la  vejiga  una  especie  de  cucharita  con 
la  cual  se  sujetase  el  cálculo  hacia  abajo  y  se  le  hiciese  formar  salida  al 
través  de  la  vagina  levantando  el  mango  del  iustrumento,  que  en  esta 
disposición  debia  confiarse  á  un  ayudante.  El  cirujano  corta  entonces 
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sobre  el  caerpo  extraño  separando  con  la  mano  izquierda  las  paredes^ 
de  aquel  conducto. 

{Proceder  de  Mery.)  Mery  opinaba  que  una  sonda  acanalada  cor- 
ra á  corta  diferencia. como  los  catéteres,  introducida  en  la  vejiga  y  apo- 
yando sobre  el  fondo  de  este  órgano  podía  servir  de  conductor  al  bis- 
turí, con  el  cual  se  abrieran  luego  las  paredes  contiguas  de  la  vagina 
y  del  resceptáculo  de  la  orina. 

[Proceder  de  Clémot.)  AM.  Glémot  le  parece  mas  segnro  entrar 
en  la  vejiga  una  sonda  acanalada  sólida  y  que  un  ayundante  la  man- 
tenga deprimida  del  lado  de  la  ranura.  Con  un  gorgeret  de  madera 
introducido  en  la  vagina  y  cuyo  pico  apoye  sobre  la  sonda,  se  descu- 
bren las  partes  que  se  han  de  dividir,  ai  paso  que  con  el  mango  del 
mismo  instrumento  deprimiéndole  hacia  el  ano  se  aparta  y  protege  la 
pared  vaginal  posterior.  Entonces  es  fácil  hacer  sobre  la  sonda  una 
incisión  longitudinal  que  penetre  en  la  vejiga  y  coger  luego  y  extraer 
el  cálculo. 

{P^eniajas  de  este  método»)  Este  método  presenta  la  ventaja  de 
respetar  siempre  el  cuello  de  la  vejiga  y  dar  fácil  salida  á  los  cálculos 
mas  voluminosos.  !Ningun  accidente  grave  ha  resultado  hasta  el  pre- 
sente; casi  todas  las  enfermas  en  quienes  se  ha  practicado  han  cura- 
do, sin  quedarles  incontinencia  de  orina  ni  fístula  urinaria.  La  talla 
vaginal. es  menos  dolorosa,  menos  arriesgada  y  tiene  de  consiguiente 
menos  inconvenientes  de  toda  clase  que  la  talla  hipogástrica  y  que 
la  incisión  de  la  uretra  y  del  cuello  de  la  vejiga. 

{Tratamiento  consecutivo.)  £1  tratamiento  consecutivo  es  el  mis- 
mo que  se  ha  indicado  antes.  Casi  es  superfluo  añadir  qiie  después  de 
todas  las  operaciones  de  la  cisthotomia,  la  atención  del  cirujano  debe 
dirigirse  á  prevenir  ó  combatir  las  inflamaciones  que  peligra  se  desarro- 
llen en  la  vejiga,  en  el  tejido  celular  de  la  pelvis^  en  el  peritoneo  y  en 
el  canal  digestivo.  «La  lithotricia  es  mas  fácil  en  la  muger  que  en  el 
»hombre.» 

CAPÍTULO  VL 

BRFfiBHBDADES  DB  LA  PRÓSTATA  Y  DE  LA  VRBT&A  ¥  OPBBACIONBS  QXiV. 

EXIGEN. 

(1.»  Za  retención  de  orina  es  un  resultado  de  varias  enfermedad- 
des,)  La  mayor  parte  de  las  enfermedades  déla  uretra  y  de  la  próstata 
son  ó  causa  ó  efecto  de  los  obstáculos  á  la  excreción  de  la  orina.  La  in- 
dicación que  estas  lesiones  presentan  consiste  siempre  en  restablecer 
el  libre  derrame  de  este  liquido.  La  retención  de  orina  no  es  una  en- 
fermedad ,  sino  el  resultado  de  diversas  lesiones  que  es  preciso  conocer 
y  combatir  por  los  medios  apropiados. 

(2.<*  Za  hematuria  también  es  un  síntoma.)    Lo   mismo  digo  de 
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la  hematuria,  pues  que  la   saogre  puede  provenir  de  partes  muy    dis- 
tintas y  se  ha  de  procurar  descubrir  de  cual  de  ellas  proceda. 

»La  sangre  que  sale  con  la  orina  puede  proceder  de  los  ríñones ,  de 
))los  uréteres,  de  la  vejiga  y  de  la  uretra,  de  resultas  de  una  lesión 
))mecáníca  ó  vital  de  estas  partes,  ün  instrumento  vulnerante,  una  ba- 
))la,  un  cálculo,  pueden  romper  un  número  mayor  ó  menor  de  vasos  de 
»las  paredes  del  aparato  uriaarío,  derramarse  la  sangre  en  la  pelvis 
»del  ríñon,  en  el  uréter,  en  la  vejiga  ó  en  la  uretra  y  seguir  por  estos 
»)diversos  órganos  hasta  salirse  afuera  con  ó  sin  la  orina.  En  estos  ca- 
nsos de  hematuria  por  lesión  fisica  debemos  limitarnos  al  uso  de  aque- 
>)llos  medios  capaces  de  prevenir  ó  combatir  la  inflamación  de  la^  vías 
» urinarias,  acompañados  de  los  que  exige  la  presencia  del  cálculo  ó  la 
» naturaleza  déla  herida.  Guando  la  hematuria  no  reconoce  una  cansa  me- 
Dcánica,  proviene  comunmente  de  la  plétora  é  irritación  de  los  ríñones 
))óde  las  viasde  la  oriua^  cuyo  estado  determinauna  secreción  sanguínea 
»en  aquellos  órganos,  ó  una  exhalación  de  igual  naturaleza  en  la  snper- 
)'ficie  interna  del  resto  del  aparato  urinario.  En  esta  especie  de  hema tu- 
))r¡a  convienen  dieta,  bebidas  mucilaginosas  abundantes,baños de  nalgas 
»  repetidos,  bien  de  agua  solaó  de  cocimientos  de  plantas  emolientes,  y  la- 
))vativas  de  las  mismas  sustancias  porque  la  costipacíon  aumenta  lairíta- 
»cion  de  las  partes;  sangría  general  si  el  enfermo  es  pletórico,  ó  bien 
))sauguijuelas  en  el  ano,  en  el  perineo  ó  en  la  vulva,  y  sí  todo  esto  no 
»basta  un  número  mayocó  menor  de  ventosas  en  los  lomos,  en  el  hi- 
)»pogástrio  ó  en  la  parte  interna  y  superior  de  los  muslos. 

uGuando  se  considere  que  la  plétora  é  irritación  deben  estar  ya  si  no 
^disipadas  á  lo  menos  muy  disminuidas,  sea  por  el  mismo  flujo  sangni- 
»neo  ó  por  el  tratamiento  debilitante  que  se  haya  seguido,  y  la  hemor- 
»ragia  ha  pasado  á  aquel  estado  en  que  se  designa  con  el  nombre  de 
» pasiva,  y  prescindo  de  si  es  ó  no  exacta  esta  denominación,  se  ha  de 
» prescribir  interiormente  el  agua  fría  sola  ó  ligeramente  acidulada,  y 
)  al  exterior  compresas  mojadas  en  este  líquido  ó  bien  el  hielo,  apu- 
ñeándole en  los  lomos,  en  el  perineo  ó  en  la  parte  interna  y  superior 
))de  los  muslos.  Se  ha  de  proceder  con  la  mayor  reserva  en  el  uso  de 
»los  astringentes  prodigados- en  estos  casos.  Las  aguas  saturadas  del 
» ácido  carbónico  suelen  ser  provechosas  á  los  enfermos  de  que  trata- 
»mos,  como  á  todos  los  que  padecen  irritaciones  de  la  membrana  mn- 
»cosa  del  aparato  urinario.  Los  que  están  sujetos  á  orínar  sangre  de- 
»ben  abstenerse  del  coito  y  hacer  el  mas  prudente  uso  de  los  precep- 
)>tos  de  la  higiene.  Gualquiera  que  sea  el  sitio  de  la  hemorragia  que 
«constituye  la  hematuria,  puede  este  accidente  resultar  de  una  idiosin- 
«cracia  particular  del  enfermo  y  entonces  no  pasa  de  una  ligera  indis- 
aposición:  en  este  caso  es  para  el  hombre  á  corta  diferencia  lo  mismo 
»que  el  flujo  periódico  para  la  muger,  flujo  que  la  hematuria  reemplaza 
tía  veces  ó  alterna  con  él,  y  que  es  preciso  restablecer  y  arreglar  an* 
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)>tes  de  coQteoer  la  hemaloria.  Afganos  yiejos  orioan  sangre  por  la 
»nias  ligera  causa  y  este  accidente  lejos  de  ser  en  ellos  de  mal  agüero 
jianancia  á  teces  la  crisis  de  una  enfermedad  aguda.» 

(3.^  Tumefacción  de  la  próstata.)  La  ingurgitación  de  la  glándu- 
la próstata  bien  ocupe  uno  de  los  lados  ó  el  centro  de  este  órgano,  le- 
vanta ordinariamente  las  paredes  del  cuello  déla  vejiga  y  angosta  ú  obli- 
tera el  origen  de  la  uretra.  La  hinchazón  de  la  parte  queEverard  Home 
ha  descrito  con  el  nombre  de  lóbulo  medio  de  la  próstata,  es  mas  común 
que  la  délas  otras  porciones  de  este  cuerpo. ün  peso  incómodo  en  el  cue- 
llo do  la  vejiga,  frecuentes  ganas  de  orinar,  un  dolor  mas  ó  menos  vivo 
durante  la  evacuación  de  la  orina  y  sobre  todo  inmediatamente  después 
de  haber  orinado,  tales  son  las  señales  do  la  enfermedad.  El  dedo  intro- 
dncidoen  el  anonada  percibe,  excepto  cuando  la  próstata  está  entumeci- 
da y  se  dirige  al  mismo  tiempo  hacia  el  intestino  dificultando  mas  ó  me- 
nos la  salida  de  las  materias  fecales.  INoes  raro  sobrevenir  la  tumefacción 
de  la  próstata  á  consecuencia  de  la  irritación  que  acarrean  las  estreche- 
ces déla  uretra.  Mientras  que  la  enfermedad  no  impide  á  la  vejiga  vaciar- 
se completamente f  se  ha  de  atacar  por  medio  de  sanguijuelas  en  el  pe- 
rineo, fomentos  emolientes,  baños  de  nalgas,  dieta  y  bebidas  diloentes. 

«Después  del  uso  délos  antiflogísticos  las  fricciones  con  el  ungüento 
i»mercnrial  en  el  perineo,  aun  en  las  ingurgitaciones  no  venéreas  de  la 
»próstata,  por  la  facultad  fundente  ó  sea  resolutiva  del  mercurio,  mo 
»han  dado  varias  veces  resultados  favorables ,  mayormente  cuando  el 
omal  ha  reconocido  un  origen  sifilítico  que  es  lo  mas  común». 

Si  se  hace  necesario  sondar,  se  ha  de  proceder  con  la  mayor  suavi- 
dad y  preferir  á  todas  las  demás  las  sondas  de  goma  elástica  que  tie- 
nen una  corvadura  independiente  del  estilete.  Después  de  evacuada  la 
orina  se  ha  de  insistir  con  los  antiflogísticos  hasta  que  la  libertad  de 
las  funciones  del  órgano  enfermo  se  halle  restablecida. 

»Ha8ta  lograr  el  resultado  que  indica  el  autor  se  ha  de  insistir  con 
las  fricciones  mercuriales ,  cuando  se  han  adoptado  y  producen  buen 
efecto  D 

(4.<>  Cálculos  del  cuello  de  la  vejiga^  de  la  próstata  j/ de  la  uretra.) 

Algunas  veces  se  hallan  en  el  cuello  de  la  vejiga  cálculos  urinarios. 
Esto  sucede  especialmente  cuando  habiéndose  detenido  en  este  lugar 
de  pequeños,  se  han  desarrollado  en  la  misma  parte.  Ordinariamente 
dejan  entre  sí  y  las  paredes  del  canal  espacios  libres  para  el  paso  de  la 
orina.  Se  han  observado  cuerpos  extraños  de  esta  especie  que  han  per- 
manecido en  el  cuello  de  la  vejiga  durante  veinte  y  treinta  años  y  han 
adquirido  el  volumen  de  un  huevo  de  paloma.  Tal  era  el  caso  de  un 
hombre  que  operó  M.  Dupuytren  siete  ú  ocho  años  atrás.  Otras  veces  se 
forman  en  el  tejido  de  la  próstata  concreciones  que  levantan  la  pared  de 
la  uretra ,  la  gastan,  la  ulceran  y  penetran  en  el  canal,  cuyo  diámetro 
angostan  ú  obliteran.  Por  último,  se  han  visto  cálcalos  pequeños  que  ar- 
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rastrados  por  el  chorro  de  la  orina,  se  han  engastado  en  lailretra^sehso 
detenido  en  este  conducto  y  han  determinado  dolor  y  todos  los  acciden- 
tes de  las  retenciones  de  orina.  El  tumor  qne  forma  el  cuerpo  extraño, 
el  obstáculo  que  la  sonda  encuentra  y  el  roce  que  se  siente  al  pasar  so- 
bre el  cálculo,  tales  son  las  señales  positivas  de  la  presencia  de  este  en 
la  uretra.  Si  esnióril,  pequeño  y  recien  entrado  en  el  canal,  puede  es- 
perarse conducirle  al  exterior,  sea  i  beneficio  de  presiones  sobre  la  pie- 
dra de  atrás  adelante ,  ó  bien  sirviéndose  de  las  pinzas  de  Hunter.  La 
succión  del  miembro  ha  tenido  una  vez  buen  éxito,  pero  no  hay  que  contar 
con  su  eficacia.  Si  estos  medios  ayudados  de  inyecciones  aceitosas,  de 
baños  de  nalgas  y  de  sangrías  locales,  no  producen  el  efecto  deseado, 
ó  si  el  cálculo  es  antiguo,  grande  é  inmóvil,  es  preciso  dividir  las  par- 
tes que  le  cubren  y  extraerle.  En  seguida  se  entra  una  sonda  en  la  ve- 
jiga y  se  reúne  la  herida.  Guando  el  cuerpo  extraño  corresponde  al  es- 
croto, se  procurará  traerle  adelante  ó  rempujarle  atrás,  á  fin  de  no 
abrir  esta  parte  y  evitar  la  infiltración  urinosa  de  su  tejido. 

(5.®  Cuerpos  extraños  detenidos  en  la  uretra.)  La  misma  con- 
ducta debe  guardarse  cuando  hay  cuerpos  extraños  en  la  uretra,  tales 
como  picos  de  sonda,  alfileres,  pedazos  de  pluma  etc.  Guando  se  quie- 
ren coger  con  las  pinzas,  se  ha  de  tenerla  precaución  de  sujetarlos  pri- 
mero comprimiendo  el  canal  por  detrás,  i  fin  de  no  empujarlos  dentro 
de  la  vejiga.  Las  pinzas  de  Gooper,  especie  de  catéter  cuyas  partes  late- 
rales se  juntan  y  separan  como  las  pinzas  de  Hunter,  no  tienen  sobre 
estas  ventaja  alguna. 

(6.^  UretritiS')  La  membrana  mucosa  de  la  uretra  está  muy  ex- 
puesta á  una  inflamación  que  determina  la  secreción  abundante  de  ud 
líquido  purulento,  amarillento,  y  va  acompañada,  sobre  todo  durante 
las  erecciones  del  miembro,  de  dolores  violentos.  Esta  afección  lla- 
mada blenorragia  6  gonorrea^  debe  tratarse  en  su  primer  periodo  con 
sanguijuelas  en  el  miembro,  antiflogísticos  y  luego  leves  astringentes, 
i)  Las  sanguijuelas  me  han  producido  constantemente  mejor  efecto 
»en  el  perineo  que  en  el  miembro,  cuyos  tegumentos  se  han  inflamado 
))alguna  vez  intensamente  de  resultas  de  la  mordedura  de  estos  anima- 
»les,  sea  efecto  de  su  delicadeza  particular,  ó  de  hallarse  dispuestos  á 
«inflamarse  en  razón  del  estado  de  inflamación  de  la  mucosa  con  qae 
Mse  continúan.» 

Guando  el  dolor  es  moderado  cura  mny  bien  con  el  bálsamo  de  Go- 
paiva  administrado  en  alta  dosis  desde  el  principio. 

(7.°  Estrecheces  de  la  uretra.)  La  uretrilis  cuando  pasa  al  esta- 
do crónico  ó  se  reproduce  muchas  veces,  acarrea  nn  engrosamiento 
mas  ó  menos  considerable  de  la  membrana  mucosa  que  viste  el  con- 
ducto excretorio  de  la  orina.  Este  engrosamiento  bien  se  limite  i  un 
solo  punto  del  canal  ó  exista  en  muchos  puntos,  forma  á  veces  una  sa- 
lida de  diversa  longitud  que  estrecha  la  uretra  y  opone  nn  obstáculo 
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mayor  ó  menor  al  paso  de  la  orína.  Otras  veces  hay  en  el  canal  nna 
brida  delgada  y  membranosa  que  obstruye  una  porción  de  su  diámetro, 
intimamente,  en  algunos  sugetos  parece  que  la  membrana  mucosa  ure- 
tral haya  experimentado  una  excoriación  mas  ó  menos  profunda  y  que  su 
coartación  resulta  de  la  cicatriz  que  ha  sucedido  á  la  úlcera. 

{^accidentes que  determinan.)  Gomo  quiera  que  sea,  una  dificul- 
tad notable  en  la  excreción  de  la  orina  es  el  primer  accidente  que  oca- 
sionan las  lesiones  que  nos  ocupan.  £1  chorro  del  líquido  es  por  mo- 
mentos mas  delgado,  y  por  fin  no  sale  sino  gota  á  gota  y  con  los  ma- 
yores esfuerzos;  la  vejiga  no  pudiendo  vaciarse  enteramente  se  irrita; 
hay  roncosidades  en  la  orina,  la  cual  pierde  parte  de  su  transparencia  y 
se  altera  en  razón  de  so  larga  permanencia  en  la  vejifra:  los  enfermos 
están  atormentados  de  dolores  insoportables ;  sobreviene  calentura  y 
de  un  mal  en  apariencia  leve  y  de  poca  importancia  puede  resultar  el 
mayor  peligro.  En  algunos  enfermos,  y  actualmente  tengo  un  caso  de 
esta  naturaleza ,  los  esfuerzos  para  orinar  determinan  cefalalgias  habi- 
tuales que  predisponen  á  la  apoplegia.  La  porción  de  la  uretra  que  cor- 
responde detrás  del  obstáculo,  hallándose  dilatada  desmedidamente  se 
rompe  bastante  á  menudo  y  de  aquí  se  originan  accidentes  graves. 
Finalmente  la  estrechez,  sea  por  sus  continuos  progresos  ó  por  nna 
irritación  accidental  que  entumece  las  partes  que  la  forman,  llega  á 
impedir  enteramente  la  salida  de  la  orina  y  la  retención  de  este  líqui- 
do es  completa. 

{Tratamiento. )  Cualquiera  que  sea  la  situación  de  un  hombre  que 
padece  extrechez  de  la  uretra  ,  debe  examinarse  y  conocerse  primera- 
mente con  toda  exactitud  su  sitio  y  disposición.  Para  llenar  la  primera 
de  estas  indicaciones  nos  servimos  de  una  sonda  de  mediano  calibre, 
la  cual  se  detiene  en  el  ponto  angostado.  A  beneficio  de  otra  sonda  que 
tiene  en  su  pico  un  pincel  de  seda  empapado  en  la  cera  de  amoldar, 
en  la  cual  queda  marcada  ía  parte  anterior  del  obstáculo,  venimos  en 
conocimiento  de  su  forma.  Este  instrumento  se  conoce  con  el  nombre 
de  sonda  exploratriz.  Para  usarla  se  unta  primeramente  con  aceite,^ 
luego  se  introduce  su  pico  hasta  la  estrechez^  y  después  de  haber  apre- 
tado ligeramente  durante  cerca  de  un  minuto  se  saca.  Entonces  se  ob- 
serva que  la  cera  forma  una  especie  de  cono  ó  cabeza  obtusa  ,  sobre  la 
cual  se  eleva  un  tallo  mas  ó  menos  largo ,  cuyo  volumen  y  situación 
'  corresponden  i  la  situación  y  anchura  de  la  porción  del  canal  que  se 
mantiene  libro. 

Ducarop  á  quien  se  debe  este  instrumento,  había  inventado  otro  que 
entrando  en  el  orificio  del  punto  angostado  se  desplegaba  hacia  atrás, 
y  tirándole  de  nuevo  adelante  podía  medirse  con  él  la  extensión  del 
obstáculo.  Pero  en  razón  de  la  blandura  de  las  parles,  los  conocimien- 
tos que  proporcionaba  este  instrumento  eran  poco  exactos  y  se  ha  aban- 
donado generalmente.  En  su  lugar  se  emplea  con  mucha  comodidad 
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ona  candelilla  fina  cubierta  de  una  capa  de  cera  qne  se  introdace  en 
el  orificio  del  angostamiento,  y  cuando  se  saca  presenta  nna  rannra  cir- 
cular mas  ó  menos  ancha  y  profunda  que  ha  marcado  en  ella  la  estre- 
chez. Conocido  el  lugar  donde  se  halla  el  obstáculo  y  las  dimensiones 
del  punto  del  canal  que  permanece  libre,  debe  el  cirujano  destruir 
aquel.  Para  esto  se  presentan  dos  caminos,  la  cauterización  y  la  dila- 
tación de  las  partes. 

( A.  Uso  del  cáustico.)  La  cauterización  propuesta  mucho  tiempo 
hace,  adoptada  en  diferentes  épocas  y  especialmente  en  Inglaterra, 
pero  desechada  siempre  en  razón  de  los  accidentes  que  prodncia ,  la 
cauterización  digo,  nunca  ha  llegado  á  ser  un  medio  seguro  y  racional 
hasta  después  de  los  trabajos  de  Ducamp.  El  porta-cáustico  de  este 
práctico  consiste  en  una  sonda  de  goma  elástica  de  mediano  calibre, 
cerrada  en  el  pico  por  una  birula  de  platina  agugereada  en  el  centro. 
Esta  sonda  encierra  una  candelilla  fina  que  termina  en  un  pequeño 
botón,  el  cual  excavado  en  una  desús  caras  presenta  nna  ranura  donde 
se  coloca  el  cáustico.  Esta  ranura  debe  tener  de  cuatro  á  cinco  líneas 
de  largo,  y  la  piedra  infernal  que  es  el  cáustico  que  se  emplea  la  ha  de 
llenar  exactamente.  A.  fin  de  prevenir  de  un  modo  seguro  que  esta  por- 
cion  de  platina  cargada  del  cáustico  se  separe  de  la  candelilla  y  caiga 
en  la  uretra ,  tiene  en  su  base  una  especie  de  reborde  circular  que  le 
impide  salir  enteramente  de  la  sonda.  Por  último ,  cuando  la  entrada 
de  la  estrechez  déla  uretra  no  corresponde  al  centro  del  canal,  se  pue- 
de adaptar  á  la  sonda  un  pequeño  botón  de  platina  que  tenga  una  sali- 
da lateral  destinada  á  apartar  su  orificio  y  situarle  á  uno  de  los  lados. 

»EI  porta-cáustico  de  Ducamp  tiene  varios  inconvenientes  recono- 
»cidos  por  muchos  prácticos ,  qu9  se  han  visto  precisados  á  abandonar 
oel  método  de  este  profesor  luego  de  sus  primeros  ensayos ,  sin  embar- 
»go  dé  haber  concebido  de  él  en  un  principio  las  mas  altas  esperanzas. 
>)£sta  circunstancia  ha  dado  lugar  á  un  sin*  número  de  modificaciones 
>tsocesivas  en  el  instrumento,  pero  que  han  sido  insuficientes  porque 
^quedando  siempre  el  mismo  el  tipo  del  porta-cáustico,  ha  conservado 
Mtambien  sus  inconvenientes  mas  graves. 

»E1  doctor  Lallemand  de  Mompeller  ha  logrado  superarlos  por  me- 
»dio  de  varias  é  importantes  modificaciones.  Su  sonda  de  cauterizar  6 
íisonda  porta-cáustico^  sea  recta  ó  corva  se  compone ,  1.*  de  un  tubo 
»de  platina  abierto  en  los  dos  extremos  que  preserva  las  paredes  de  la 
» uretra  de  la  acción  del  nitrate  de  plata  é  impide  qne  obren  sobre  esta 
)>snstancia  las  nmcosidades  y  orina;  2.^  de  un  estilete  del  mismo  metal 
«terminado  inferiormente  por  un  pequeño  botón  olivar,  que  presenta 
Duna  ó  mas  excavaciones  ó  ranuras  donde  se  coloca  el  cáustico:  este 
«estilete  tiene  siete  lineas  de  largo  mas' que  la  sonda  ,  cuyo  orificio  in- 
nferior  cierra  exactamente  en  razón  do  la  disposición  del  botón  que  le 
«termina;  3.^  de  nna  tuerca  que  se  entornilla  en  la  extremidad  opuesta 
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«del  estilete  para  impedir  qoe  salga ,  y^qoe  es  una  ó  dos  lineas  mas  aa* 
Dcha  qne  la  sonda  para  que  pueda  aquel  cogerse  mejor:  por  medio  de 
•esta  tuerca  que  se  pone  mas  ó  menos  cerca  de  la  sonda ,  se  puede  de- 
aterminar  y  fijar  de  antemano  la  extensión  de  la  cauterización  :  4.^  de 
»una  abrazadera  con  su  llave  depresión  para  señalar  hasta  donde  entra 
o  el  instrumento. 

{Proceder  operatorio.)  Guando  se  tiene  todo  dispuesto  se  introdu- 
ce el  porta-cáustico  hasta  encontrar  el  obstáculo.  Luego  se  empuja  la 
candelilla  en  tal  dirección  que  la  ranura  donde  se  ha  puesto  el  cáustico 
esté  en  contacto  con  el  punto  mas  prominente  de  la  estrechez;  esta  se 
cauteriza  imprimiendo  algunos  movimientos  de  rotación  á  la  candelilla. 
La  operación  debe  durar  un  medio  minuto  á  lo  mas  :  pasado  este  tiem- 
po se  retira  de  nuevo  el  cáustico  en  la  sonda  y  se  saca  esta.  Inmediata- 
mente después  conviene  hacer  una  inyección  de  agua  de  malvavisco  en 
el  conducto  para  descargarle  de  las  porciones  «obrantes  del  nitrato  de 
plata  y  de  las  mucosidades  que  se  han  impregnado  de  esta  sustancia. 

£1  dia  siguiente  ó  el  tercero  de  la  operación  se  desprende  la  escara 
que  se  ha  formado,  y  el  chorro  de  la  orina  sale  mas  grueso.  Se  deja 
descansar  el  canal  dos  ó  tres  días,  se  procura  sacar  una  nueva  marca 
con  la  sonda  exploratriz  y  si  la  estrechez  no  ha  quedado  destruida  se 
repite  la  cauterización. 

»Lo  mismo  debe  practicarse  cuando  hay  muchas  estrecheces.  Hun- 
»ter  ha  encontrado  hasta  seis,  Lallemand  siete  y  Golotdice  haber  vis- 
Ato  ocho  en  una  misma  uretra.  Guando  existo  esta  disposición  la  orina 
ncae  siempre  perpendicularmente  entre  los  pies,  porque  atravesando 
«muchas  estrecheces,  ann  cuando  no  sean  muy  considerables  pierde 
«sucesivamente  toda  la  celeridad  de  su  movimiento.  Y  antes  de  em- 
«prender  cosa  alguna,  es  muy  importante,  como  lo  observa  Lallemand, 
«atender  á  esta  circunstancia.» 

Dos  ó  tres  introducciones  del  cáustico  bastan  casi  siempre  para  can* 
terizar  la  mayor  parte  de  la  salida  formada  por  el  obstáculo:  la  dilata- 
ción completa  del  canal  se  obtiene  luego  por  medio  de  candelillas,  «y 
aun  mejor  y  con  menos  dolores  por  medio  de  bordones.  « 

( Candelillas  de  vientre. )  Las  candelillas  que  se  han  usado  hasta 
el  presente  tenían  un  diámetro  casi  igual  en  toda  su  extensión,  y  por 
esta  causa  incomodaban  el  conducto  en  aquellos  puntos  donde  no  habia 
necesidad  alguna  de  dilatarle.  Dncamp  remedió  este  inconveniente  á 
favor  de  las  candelillas  llamadas  de  vientre,  en  razón  de  que  en  su  ter- 
cio anterior  presentan  una  dilatación  mas  ó  menos  sensible,  al  paso  que 
en  el  restó  tienen  poco  grueso.  Estas  candelillas  cuyo  diámetro  es  de  dos, 
tres,  hasta  cuatro  líneas  deben  introducirse  hasta  que  la  parte  media  de 
su  vientre  corresponda  á  la  estrechez.  Esta  introducción  se  ha  de  re- 
petir cada  tres,  cuatro,  hasta  seis  dias.  La  candelilla  puede  permanecer 
introducida  desde  algunos  minutos  hasta  media  ó  una  hora  y  aun  ma». 
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La  habilidad  está  en  este  caso  en  dirigir  la  sensibilidad  de  los  tejidos 
de  manera  qae  se  dilaten  todo  lo  posible  sin  determinar  dolores  viros, 
sin  producir  irritación  y  sin  violentarlos.  £1  uso  de  las  candelillas  se 
ha  de  continuar  hasta  que  las  mas  gruesas  entren  con  facilidad,  y  que 
la  cesación  de  todo  flujo  puriforme  por  el  canal  nos  indique  que  las 
partes  cauterizadas  se  han  cubierto  de  una  cicatriz  ancha  y  sólida. 

{.apreciación  de  este  método.)  Tal  es  el  tratamiento  llamado  de 
Ducamp ,  cuya  reciente  pérdida  lloran  la  ciencia  y  la  amistad.  Con 
todo,  este  modo  de  tratar  las  estrecheces  de  la  uretra  ni  conviene  tan 
generalmente  ni  es  tan  seguro  como  pretenden  algunos,  y  sobretodo 
las  curaciones  que  se  logran  por  su  medio  no  son  tan  radicales  como  se 
ha  crcido  i  primera  vista.  Y  en  cnanto  me  permite  conocer  mi  corta 
práctica  en  este  género  de  males,  las  cauterizaciones  tienen  mejor  éxi- 
to en  las  estrecheces  situadas  á  cuatro,  cinco  ó  seis  pulgadas  del  orifi- 
cio de  la  uretra,  que  en  las  que  residen  en  la  porción  de  este  canal 
mas  inmediata  á  la  vejiga.  Surten  mejor  efecto  cuando  los  obstáculos 
provienen  de  nna  brida  densa ,  resistente  y  que  forma  una  especie  de 
tabique  perpendicular  al  eje  del  conducto,  que  cuando  tan  solo  han 
adquirido  las  paredes  de  la  uretra  mayor  espesor  y  la  cera  que  se  saca 
del  canal  presenta  un  cono  regular,  prolongado  y  terminado  en  punta 
medianamente  aguda.  Por  último,  la  insensibilidad  de  las  paredes  de 
la  uretra  y  la  solidez  del  obstáculo,  son  circunstancias  favorables  á  la 
cauterización ;  al  paso  que  los  dolores  vivos ,  habituales^  que  se  exas* 
peran  por  la  presencia  de  las  candelillas  y  el  reblandecimiento  de  la 
membrana  mucosa,  contraindican  la  aplicación  del  cáustico,  sea  como 
inútil,  en  razón  de  que  sin  él  puede  reneerse  el  obstáculo,  ó  bien  como 
peligroso  porque  puede  entonces  ocasionar  accidentes  graves  y  aun  la 
degeneración  cancerosa  de  las  partes  afectas. 

Por  lo  demás,  ni  la  extensión  de  las  porciones  angostadas  del  canal, 
ni  el  gran  número  de  obstáculos  contraindican  la  cauterización.  Los 
prácticos  acostumbrados  á  dirigir  esta  operación ,  han  destruido  muchas 
veces  por  grados  los  obstáculos  mas  extensos  y  han  atacado  con  éxito 
dos,  tres  y  mas  estrecheces  en  un  mismo  sugeto. 

{B.  Dilatación  por  medio  de  candelillas.)  Guando  circunstancias 
particulares  se  oponen  al  uso  del  cáustico,  ó  bien  no  nos  atrevemos  á 
echar  mano  de  este  medio,  deben  emplearse  las  candelillas;  pero  en 
este  caso  se  han  de  favorecer  sus  efectos  por  medio  de  baños  generales 
ó  de  nalgas,  de  inyecciones  con  un  cocimiento  de  malvavisco  en  la 
uretra ,  por  un  régimen  severo ,  bebidas  diluentes  etc.  Las  candelillas 
de  vientre  son  muy  preferibles  á  las  antiguas  y  deben  introducirse 
cada  dia ,  ó  cada  dos  ó  tres  según  la  susceptibilidad  del  enfermo  y  los 
progresos  del  tratamiento. 

«La  dilatación  de  la  uretra  por  medio  de  bordones ,  que  tienen  mu- 
ochas  ventajas  sobre  las  candelillas ,  debe  preferirse  á  la  cauterización 
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ncaaudo  Us  estrecheces  son  cortas  y  no  angostan  mncho  el  canaK  En 
Btonces  la  compresión  qne  produce  el  cuerpo  dilatante  facilita  la  reso- 
»locion  de  la  ingurgitación.  Y  á  nías  de  qne  en  tales  casos  puede  lo- 
Bgrarse  con  los  bordones  una  curación  pronta ,  y  aun  radical  si  el  mal 
Mes  reciente,  seria  tanto  mas  ficil  extendiese  el  cáustico  su  acción  á  las 
Bpartes  sanas,  cuanto  que  la  estrechez  siendo  corta  ocupa  poca  super-* 
»ficie.  Siempre  que  pueda  pasar  por  la  estrechez  una  sonda  de  núm.  6 
MOpina  Lallemand  que  debe  intentarse  la  dilatación,  cuidando  de  no 
«insistir  por  mucho,  tiempo  en  el  uso  de  los  medios  que  la  Yerifícan,  si 
otarda  demasiado  en  lograrse;  porque  entonces  dice,  sería  mas  senci- 
»Ilo  cauterizar  un  par  de  reces  al  enfermo  que  atormentarle  inutilmen*- 
»te.  Sin  embargo  yo  no  me  decidiría  por  la  cauterización  con  el  solo 
nobjeto  de  abreviar  la  curación,  y  toda  vez  qne  pudiera  prometérmela 
»de  los  medios  dilatantes,  mas  que  fuese  á  costa  de  un  tratamiento  mas 
«largo  me  abstendría  de  aquella.  La  dilatación  puede  también  curar  las 
«estrecheces  aun  cuando  angostan  mncho  la  uretra  con  tal  que  tengan 
«poca  eitension,  si  bien  se  ha  de  seguir  por  mucho  mas  tiempo  el  uso 
j»de  bordones  y  la  curación  no  es  tan  sólida  en  este  caso  como  cuando 
jBse  emplea  la  cauterización.  Esta  es  indispensable  en  las  estrecheces 
.«que  tienen  mas  de  una  pulgada  de  largo,  en  las  cuales  singularmente 
nson  muy  notables  las  ventajas  de  la  sonda  de  Lallemand  con  la  cual 
ose  cauteríza  de  dentro  á  fuera ,  sobre  el  método  de  Hnntor  y  sobre  el 
«porta -cáustico  de  I>ucamp. 

«He  dicho  que  los  bordones  son  muy  preferíbles  á  las  candelillas 
«para  la  dilatación  de  la  uretra.  Ducamp  ha  demostrado  hasta  la  evi- 
«dencia  los  inconvenientes  y  la  insuficiencia  de  estas,  igualmente  que 
«de  las  sondas,  como  medio  curativo  de  las  estrecheces.  Y  el  mismo 
«Lallemand ,  cuya  obra  sobre  las  enfermedades  de  los  órganos  genito* 
«urínaríos  me  facilita  la  mayor  parte  de  estas  notas ,  lo  ha  visto  com- 
«probado  en  varios  casos  que  refiere.  Pero  los  bordones ,  como  se  ten*- 
oga  la  precaución  de  redondear  su  punta  y  reblandecerla  sea  en  agua, 
«ó  bien  tomándola  entre  los*  labios  y  mordiéndola  un  poco  para  con- 
«vertirla  en  nna  especie  de  pincel  fino,  no  tienen  los  inconvenientes 
«de  aquellas.  Gomo  se  reblandecen  y  se  hinchan  pronto,  irrítan  menos 
«que  las  sondas  y  candelillas,  se  acomodan  mejor  á  la  forma  del  canal 
«y  le  dilatan  mas.  Sucede  á  veces  que  se  ablandan  antes  de  vencer  la 
«estrechez,  y  entonces  es  necesario  coger  otro  y  empezar  de  nuevo  á 
«introducirle,  lo  cual  raras  veces  deja  de  lograrse  como  se  proceda  en 
«esta  operación  con  toda  la  circunspección  y  paciencia  necesarías.» 

Guando  la  estrechez  es  sumamente  sensible,  me  han  probado  siem- 
pre muy  bien  las  sangrías  locales  repetidas  en  el  punto  doloroso,  in- 
yecciones emolientes  en  el  canal  y  los  medros  antiflogísticos  indicados 
antes.  Gonríene  insistir  con  ellos  y  no  introducir  las^  candelillas  hasta 
qne  se  hayan  disipado  todos  los  fenómenos  de  la  irritación  aguda.  Y 
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aun  en  los  casos  en  qoe  se  aplica  el  cáustico  debe  con  tronarse  este  tra- 
tainientOy  paes  qne  acelera  ios  buenos  resoltados  de  la  cauterización, 
y  previene  y  aleja  los  males  que  pudieran  sobrevenir. 

{Tratamiento  de  las  estrecheces  con  retención  completa.)  Guando 
la  uretra  se  ha  estrechado  tanto  qne  la  orina  no  puede  absolutamente 
salir,  los  accidentes  adquieren  á  veces  tal  gravedad  y  se  desarrollan 
con  tanta  prontitud  que  se  hace  indispensable  abrirle  paso  i  toda  prisa. 
En  estos  casos  también  lo  primero  que  so  ha  de  hacer  es  introducir  la 
sonda  exploratriz  á  fin  de  venir  en  conocimiento  de  la  forma  y  situación 
del  obstáculo  y  del  punto  donde  está  su  orificio.  Si  la  retención  de  ori- 
na ha  sobrevenido  de  repente  después  de  algún  exceso,  si  la  uretra 
está  sensible  é  irritable,  se  han  de  aplicar  inraediaiamente  veinte  ó 
treinta  sanguijuelas  en  el  perineo  y  prescribir  para  luego  que  se  des- 
prendan un  baño  tibio  muy  largo,  en  el  cual  la  sangre  continúa  sa- 
liendo y  el  enfermo  arroja  su  orina:  á  lo  menos  esto  es  lo  que  he  visto 
suceder  muchas  veces,  entre  otras  «n  uu  muchacho  joven  cuya  reten- 
ción duraba  veinie  horas  hacia.  De  todos  modos,  las  sanguijuelas  y  el 
baño  tienen  siempre  la  ventaja  de  desingurgitar  las  parles,  acallar  su 
excesiva  sensibilidad  y  facilitar  su  dilatación. 

{C/so  de  conductores  y  de  candelillas  finas.)  Si  la  estrechez  no 
cede  puede  introducirse  hasta  la  misma  una  sonda  de  número  6  redon- 
da y  con  un  orificio  en  su  pico  que  unas  veces  corresponde  al  centro 
del  instrumento  y  otras  está  hacia  uno  de  sus  lados.  En  esta  sonda 
debe  entrar  una  candelilla  fina,  cuyo  pico  casi  siempre  se  logra  que  pe- 
netre en  el  orificio  de  la  estrechez;  esta  candelilla  debe  permanecer 
introducida  dos  ó  tres  horas:  después  se  saca  para  sustituirle  otra  mas 
gruesa  y  por  grados  se  llega  en  poco  tiempo  á  restablecer  el  curso  de 
la  orina.  En  el  caso  de  no  entrar  la  candelilla  en  la  estrechez,  pudie- 
ra sujetarse  y  dejarla  en  contacto  con  el  orificio  ó  principio  de  la  mis* 
ma  según  el  proceder  de  DupUytren. 

{Cateterismo  forzado.)  Algunos  prácticos  prefieien  á  estos  medios 
el  cateterismo  forzado  que  es  mas  pronto  y  mas  brillante  en  sus  resul- 
tados. Esta  operación  se  hace  con  una  sonda  de  plata  de  poco  calibre 
y  paredes  sólidas,  terminada  en  cono.  Esta  sonda  no  ha  de  ser  muy 
corva.  Después  de  untada  su  superficie  con  un  cuerpo  grasiento  y  estan- 
do situado  debidamente  el  enfermo,  se  introduce  con  precaución  hasta 
el  obstáculo.  En  cuanto  se  llega  á  este  se  dirige  el  pico  del  instrumento 
arriba,  abajo  ó  á  los  lados,  según  el  punto  donde  la  sonda  exploratriz 
ha  indicado  que  existia  el  orificio  de  la  estrechez.  A  beneficio  de  es- 
fuerzos dirigidos  con  prudencia  y  practicados  en  lá  dirección  del  canal, 
se  procura  luego  vencerla.  A  este  fin  son  comunmente  muy  útiles  pe- 
queños movimientos  de  rotación  cuyo  centro  es  el  pico  del  instrumento 
y  que  se  dirigen  á  volverle  hacia  la  misma  estrechez.  Estas  tenta- 
tivas hechas  con  prudencia  y  c4Midnciéndose  por  los  roas  exactos  cono- 
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cimientos  anatómicos ,  pneden  ser  prorechosas;  pero  la  sana  crítica 
reprueba  los  esfuerzos  violentos  practicados  á  ciegas  con  la  sonda  có- 
nica, sin  conocimiento  preliminar  de  la  estrechez  y  en  medio  de  los 
dolores,  de  la  irritación  y  del  espasmo  qoe  determinan. 

{ñfodo  de  sujetar  las  sondas  y  candelillas.)  Goando  se  qniore  su- 
jetar una  sonda  ó  candelilla  para  mantenerla  introducida  en  la  uretra, 
•  es  menester  aplicar  al  enfermo  un  suspensorio  al  cnal  se  cosen  cuatro 
cordoncitos  de  algodón  que  vienen  del  pabellón  de  la  sonda  é  impiden 
de  este  modo  su  salida.  Él  miembro  queda  entonces  libre  y  si  sobrevie> 
nen  erecciones  no  son  dolorosas,  ni  exponen  este  órgano  á  ser  compri- 
mido y  apretado  como  sucede  cuando  se  emplean  ligaduras  inextensi- 
bles.  Boyer  pasa  sobre  el  pene  un  anillo  elástico  al  cual  ata  las  ligadu- 
ras de  la  sonda;  pero  este  medio  no  es  tan  simple  como  el  otro.  Las 
sondas  qtfe  se  dejan  en  la  vejiga  deben  mantenerse  tapadas  y  no  han 
de  permanecer  introducidas  roas  de  diez  á  doce  dias;  celas  de  goma  elás- 
ntica  conviene  sacarlas  cada  tres  ó  cuatro; »  las  de  plata  no  pneden 
quedarse  mas  que  de  veinte  y  cuatro  hasta  treinta  y  seis  horas,  porque 
incomodan  el  conducto,  le  magullan  y  determinan  á  veces  la  gangrena 
de  su  parte  media.  Regla  general:  vale  mas  repetir  el  cateterismo  dos 
ó  tres  veces  al  dia  cuando  es  fácil,  que  dejar  la  sonda  introducida  en 
la  vejiga. 

(Punción  de  la  vejiga.)  Es  raro  que  la  retención  de  orina  no  ceda 
á  los* medios  arriba  indicados.  Con  todo,  el  peligro  es  algunas  veces 
tan  grande  que  se  hace  indispensable  la  punción  de  la  vejiga.  Esta  ope- 
ración puede  practicarse  por  el  perineo,  por  el  hipogastrio  ó  al  través 
del  recto:  en  el  primer  caso  se  entra  horizontal  mente  en  el  perineo  á 
una  pulgada  delante  del  ano  un  trocar  largo,  cuya  punta  puede  ser  pla- 
na y  parecida  á  la  de  una  lanceta.  En  el  segundo  es  preciso  servirse  del 
trocar  corvo  de  Fr.  Cosme.  Echado  el  enfermo  de  espaldas  con  la  pa- 
red abdominal  relajada ,  entra  el  cirujano  el  trocar  á  una  pulgada  y  me- 
dia del  pubis  sobro  la  línea  alba ,  mirando  la  concavidad  del  instrumen- 
to hacia  les  muslos.  Finalmente ,  en  el  tercero  se  coloca  al  enfermo 
como  para  operar  una  fístula  del  ano;  con  el  dedo  indicador  de  la  roa-- 
no  izquierda  se  eiaroina  la  salida  que  forma  lia  vejiga  en  el  recto,  y  so- 
bre el  mismo  dedo  se  dirige  la  punta  de  un  trocar  corvo  jnas  corto  que 
el  de  Fr.  Cosme. 

{Reglas  generales.)  La  punción  por  el  recto  no  acarrea  accidentes 
inflamatorios  tan  intensos  como  la  del  hipogastrio  ó  del  perineo  y  ex- 
pone menos  que  estas  á  las  infiltraciones  nrínosas  en  el  tejido  celular 
de  la  pelvis.  De  cualquier  modo  que  se  haga  la  operación  la  cánula  del 
trocar  ha  de  quedar  introducida  para  dar  paso  á  la  orina  hasta  que  se 
haya  logrado  restablecer  la  libertad  de  la  uretra ;  pero  como  es  de  pla- 
ta, no  se  acomoda  bien  á  las  sinuosidades  de  las  partes  por  donde  pasa, 
y  por  esta  razón  quisiera  yo  que  fuese  de  goroa  elástica  y  tuviese  en  su 
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pico  una  birola  de  plata  qae  le  permi líese  aplicarse  exactamente  á  la 
superficie  del  punzón  que  sale  por  aquel. 

uEl  difunto  don  José  Ribas  referia  haber  practicado  cuatro  ó  cinco 
»  veces  con  el  mejor  resultado  la  punción  de  la  vejiga  por  el  hipogastrio. 
))La  cánula  del  trocar  corvo  que  empleaba  para  esta  operación  tenia  ra- 
»nura.  A  las  ocho  horas,  á  lo  mas  tardar  ú  las  veinte  y  cuatro  de  ha- 
»ber  operado,  introducía  por  la  cánula  de  plata  otra  de  goma  elástica;^ 
«cortada  circularmente  en  el  pico,  la  cual  tiene  sobre  aquella  la  partí- 
»cular  ventaja  entre  otras  muchas,  de  prestarse  mas  fácilmente  á 
»los  diferentes  movimientos  de  la  vejiga  y  de  consiguiente  no  hay  tan- 
i)to  riesgo  de  que  se  salga  de  este  órgano.  Cada  ocho  días  mudaba  la 
>'sonda  de  goma  elástica  entrando  por  su  cavidad  al  mismo  tiempo  que  . 
))la  sacaba  un  estilete  de  plata  ó  de  hierro  sin  templar,  de  punta  roma 
Dque  servia  de  conductor  á  b  nueva  sonda.  Por  un  proceder  de  la  nato- 
«raleza  se  organiza  dentro  de  algún  tiempo  un  canal  fistuloso  que  va 
»desde  los  tegumentos  á  la  vejiga,  de  manera  que  en  uno  de  los enfer- 
Dmos  del  Sr.  Ribes,  los  mismos  asistentes  le  introdncian  la  sonda  cuan- 
))do  se  caía.  Los  operados  orinan  en  un  principio  parte  por  esta  fistola 
hy  parte  por  el  conducto  regular,  hasta  que  destruidos  los  obstáculos 
))de  este,  gradualmente  se  va  evacuando  toda  la  orina  por  la  uretra  y 
»se  cierra  la  fístula,  la  cual  al  contrario  se  mantiene  muchos  años  dan- 
ce do  paso  al  líquido  si  subsisten  los  obstáculos  que  motivaron  la  opera- 
))cíon.  £1  Dr.  D.  Pedra  Yieta  ha  practicado  por  el  mismo  método  la 
«punción  de  la  vejiga  con  el  mas  completo  éxito  en  nn  caso  que  he 
«presenciado.» 

{3.^  jábcesos  urínosos.)  Los  desgarros  de  la  uretra  resultan  con 
mucha  frecuencia  del  cateterismo  mal  dirigido.  También  pueden  prove- 
nir de  la  dilatación  muy  violenta  del  canal  detrás  del  obstáculo.  La 
orina  se  infiltra  entonces  en  el  tejido  celular,  baja  al  escroto  é  inflama 
y  gangrena  estas  partes.  Se  conocen  los  abeesos  da  esta  especie  perlas 
circunstancias  que  han  precedido,  por  el  color  oscuro  de  los  tegumentos, 
y  por  la  rapidez  con  que  se  propaga  la  flogosis.  Estos  abcesos  se  han 
de  abrir  inmediatamente,  se  ha  de  introducir  y  dejar  en  la  uretra 
una  sonda  de  goma  elástica,  y  en  este  estada  se  esperan  los  esfuerzos 
de  la  naturaleza ,  el  desprendimiento  de  las  escaras  y  la  detersión  y  ci^ 
oatrizacion  del  foco  purulento. 

(9.»  Fistulas  urinarias  del  perineo.)  Las  fístulas  urinarias,  efecto 
también  las  mas  de  las  veces  de  obstáculos  al  curso  de  la  orina,  exigen 
que  la  sonda  permanezca  en  la  vejiga^  La  orina  puede  desde  entonces 
evacuarse  libremente  al  exterior  y  las  paredes  del  trayecto  fistuloso 
se  aproximan  y  reúnen.  AplicacioVies  emolientes,  baños  de-nalgas,  nna 
compresión  metódica,  son  medios  comunmente  provechosos  para  resol- 
ver las  callosidades  qae  rodean  los  orificios  anormales  y  procurar  so 
obliteración.  La  incisión,  la  cautertMcion  y  aun  la  satura,  se  han  em- 
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pleado  en  algooos  casos  con  feliz  éxito.  A.  Gooper  ha  llegado  á  sepa-  • 
rar  del  escroto  de  nn  enfermo  ana  porción  triangular  de  tegnmentos, 
que  doblada  y  aplicada  á  la  herida  refrescada  de  antemano  de  la  nretra, 
se  ha  adherido  á  ella  y  ha  snplído  la  pérdida  de  sustancia  que  habia. 

{ÍO.''  Fístulas  recto-vesicales.)  En  los  ca^s  de  fístulas  recto-ve- 
sicales es  preciso  que  la  sonda  permanezca  en  la  vejiga.  Los  ciruja- 
nos italianos  creen  muy  eficaz  contra  estas  fístulas  el  nitrato  de  plata^ 
que  se  puede  conducir  hasta  sus  bordes  por  medio  de  un  specuium 
abierto  á  lo  largo,  ó  á  beneficio  de  una  sonda  de  goma  elástica  que 
tenga  el  t^fstico  engastado  en  la  parte  lateral  de  su  pico.  Pero  este 
medio  que  ha  tenido  buen  éxito  algnna  vez,  ha  sido  también  infruc- 
tuoso en  muchos  casos.  De  todos  modos  se  ha  de  cuidar  de  mantener 
la  salud  general,  de  prevenir  y  combatir  las  enteritis  crónicas  y  de 
restablecer  al  enfermo:  estas  atenciones  son  comunmente  mas  podero- 
sas que  todos  los  otros  medios  para  la  cnracion  del  mal. 

(1 1.»  Cálculos  urinarios  del  tejido  celular  del  perineo.)  Ha  suce- 
dido que  la  orina  infiltrándose  gota  á  g;ota  en  el  tejido  celular  del  pe- 
rineo, ha  formado  en  esta  parte  cálculos  mas  ó  menos  grandes  que  se 
han  sacado  haciendo  nna  incisión  en  la  piel.  Despnes  conviene  que  el 
enfermo  mantenga  introducida  una  sonda  de  goma  elástica  hasta  que  la 
cicatriz  déla  herida  de  los  tegumentos  y  del  desgarro  de  la  uretra  es- 
té consolidada. 

CAPITULO  vn. 

LBSIOtlBS    DBL   PBNB. 

(!.*>  Longitud  excesiva  del  frenillo  del  pene.)  En  algunos  sugetos 
el  trenillo  que  une  el  prepucio  al  balano  es  demasiado  largo  y  recio,  y 
en  la  erección  tira  la  punta  del  miembro  abajo  y  no  puede  efec- 
tuarse la  eyaculacion  directa:  un  golpe  de  tijeras  remedia  este  estado. 
Si  la  operación  da  lugar  á  hemorragia  se  contiene  cauterizando  la  boca 
del  vaso  abierto. 

(2.»  Epispadias.)  La  situación  del  orificio  de  la  uretra  en  la  cara 
dorsal  del  pene  es  una  conformación  muy  tara  y  casi  siempre  irreme- 
diable. 

(3.0  Hypospadias!\  Una  disposición  opuesta,  es  decir,  la  que  con- 
siste en  la  situación  del  orificio  de  la  uretra  en  la  cara  inferior  del  pe- 
ne es  mas  coman:  el  enfermo  arroja  entonces  la  orina  ya  por  el  punto 
que  corresponde  ala  fosa  navicular,  ya  por  otro  masó  menos  cerca  de 
la  raiz  del  miembro.  En  el  primer  caso  se  ha  propuesto  perforar  el  ba- 
lano y  prolongar  el  canal  hasta  su  punta:  las  sondas  bastan  después 
para  cerrar  la  abertura  anormal  y  hacer  permanente  la  que  el  arle  ha 
practicado.  Dupuytren  se  ha  atrevido  á  adoptar  este  proceder  en  un  ca- 
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so  eo  qae  faltaban  cerca  dedos  pulgadas  de  Uparte  anterior  de  laure 
tra.  Se  introdujo  en  toda  esta  extensión  on  trocar  y  en  seguida  un  cau- 
terio cilindrico.  Después  que  calmó  la  violenta  inflamación  que  sobre- 
vino, i  benefido  de  las  sondas  se  logró  la  curación  de  la  fístula. 

(4.*  CálculoM  urinarios  detenidos  en  el  prepucio.)  En  los  sngetos 
que  tienen  la  abertura  del  prepucio  muy  estrecha,  la  orina  antes  de 
e valonarse  al  eifteríor  se  acumula  en  esta  b<dsa,  la  dilata  y  con  bastante 
frecuencia  se  forman  en  ella  cálculos  mas  ó  menos  grandes.  Estas 
piedras  fijas  en  la  extremidad  del  miembro ,  adquieren  i  veces  mucho 
Tolúmen;  yo  he  visto  una  que  era  del  tamaño  de  un  hurr«  ¡de  paloma 
y  estaba  excavada  en  el  centro  para  recibir  elbalano.  Abrir  el  prepucio 
y  sacar  el  cuerpo  extraño,  tal  es  la  operación  siempre  fácil  que  convie- 
ne en  estos  casos. 

(5.^  Fimosis.)  La  estrechez  de  la  abertura  del  prepucio  impido 
que  el  balano  pueda  descubrirse.  Esta  disposición  puede  ser  congónita 
ó  resultar  de  una  inflamación  que  haya  entumecido  ó  angostado  aquella 
parte.  Se  remedia  este  estado  mediante  una  operación  que  en  los  sanos 
se  llama  circunckion.  Algunos  la  practican  dilatando  de  delante  atrás 
todo  el  prepucio;  pero  este  proceder  es  vicioso  en  cnanto  deja  á  los 
lados  del  balano  dos  colgajos  membranosos  que  incomodan  y  embarazan 
el  ejercicio  de  las  funciones  genitales.  Muchos  prácticos  aconsejan  ti- 
rar adelante  el  borde  libre  del  prepucio  y  excindirle  de  un  solo  golpe 
de  tijeras  ó  bisturí,  que  es  mucho  mas  racional.  En  fin  M.  Ferrier  ha 
propuesto  cortar  tan  solo  el  rodete  circular  que  cierra  el  prepucio,  y 
luego  dirigir  este  atrás  y  continuar  dividiendo  su  membrana  interna 
hasta  la  base  del  balano  dejando  intacta  la  piel.  Yo  he  adoptado  una 
vez  un  proceder  análogo:  cogí  el  prepucio  con  el  indicador  y  el  pulgar 
de  la  mano  izquierda ,  y  habiendo  introducido  una  de  las  ramas  de  las 
tijeras  corvas  sobre  el  plano  en  su  abertura,  hize  una  incisión  que  se 
extendía  desde  el  punto  mas  inmediato  al  frenillo  á  la  parte  media 
de  la  cara  dorsal;  volviendo  de  nuevo  con  el  instrumento  sobre  este 
punto,  seguí  cortando  hasta  el  lado  opuesto.  Entonces  todo  el  borde 
estrecho  y  fibroso  del  prepucio  quedó  cortado  y  la  parte  anterior  del 
balano  descubierta.  Luego  continué  la  incisión  de  la  membrana  interna 
de  aquel  sobre  la  línea  media  hasta  la  duplicatura  que  esta  membrana 
forma  hacia  atrás.  El  resultado  fue  tal  que  después  de  la  operación  no 
qpedó  absolutamente  la  menor  deformidad. 

{Operación  del  finíosis  accidental.)  Los  principios  que  se  acaban 
de  establecer  deben  obligarnos  á  economizar  mas  de  lo  qne  se  acos- 
tumbra los  tegumentos  en  la  operación  del  fímosis  accidental.  A  lo  me- 
nos es  muy  inútU  cortar  la  piel  por  detrás  hasta  mas  allá  de  la  base  del 
balano.  Gomo  se  logre  poner  este  á  descubierto  y  curar  las  úlceras  que 
le  afectan,  es  lo  que  basta.  Para  esto  primeramente  se  ha  de  tirar  la  piel 
atrás,  después  se  introduce  de  plano  entre  la  glande  y  el  prepucio  la 
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hoja  de  an  bístari  delgado  y  estrecho  con  ana  bolita  de  cera  en  sd  pun- 
ta. Guando  este  se  ha  introducido  á  la  profundidad  conTeniente  se  di- 
rige el  corle  arriba,  y  perforando  cop  su  punta  el  prepucio  se  practica 
^  la  incisión  de  atrás  adelante  y  do  un  solo  golpe.  Anúque  el  corle  no 
corresponda  sino  i  la  mitad  ó  al  tercio  anterior  del  prepucio,  con  todo 
basta  para  desingurgitar  las  partes  y  producir  una  relajación  saludable. 
Las  mas  de  las  veces  sería  inútil  hacer  la  incisión  mas  larga. 

(6.«>  Parafímosis.)  Cuando  un  prepucio  muy  estrecho  ha  sido  lle- 
Tado  detrás  de  la  glande^  sucede  en  algunos  sngetos  que  no  puede  vol- 
ver á  su  situadon  normal.  Entonces  las  partes  que  se  hallan  por  delan* 
te  de  él  se  hinchan,  se  irritan,  se  inflaman  y  amenazan  gangrenarse. 
En  estos  casos  el  cirujano  procurará  disminuir  su  tumefacción  y  empu- 
jar detrás  del  punto  de  la  constricción  la  sangre  y  la  linfa  que  llenan 
los  tejidos.  Presiones  suaves  pero  continuadas  bastan  para  cumplir  esta 
indicación.  El  balano,  untándole  antes  con  un  cuerpo  grasiento  cede  fá- 
cilmente á  la  acción  de  los  dedos  que  en  algún  modo  le  amasan;  y  cuan- 
do ha  vuelto  á  sus  dimensiones  normales  casi  siempre  puede  ser  rem- 
pujado al  través  de  la  abertura  del  prepucio.  Sin  embargo  si  estas  ten- 
tativas resultasen  infructuosas,  seria  necesario  no  solo  practicar  escari- 
ficaciones en  las  partes  entumecidas,  si  también  cortalr  las  bridas  for- 
madas por  el  órgano  qne  las  extrangula. 

(7.*»  Cuerpos  extraños  aplicados  al  miembro.)  Una  multitud 
de  cuerpos  extraños  tales  como  eslabones^  llaves  etc.  han  sido  apli- 
cados al  miembro  en  los  extravies  de  un  delirio  erótico.  Estos  cuerpos 
producen  casi  siempre  la  tumefacción  de  la  parte  anterior  del  mismo  y 
ana  constricción  dolorosa  que  le  amenaza  de  gangrena.  En  este  caso 
como  en  el  parafímosis,  se  ha  de  procurar  disminuir  el  volumen  de 
las  partes  extranguladas  y  desasirlas.  Si  no  se  logra  ó  si  este  medio 
pareciese  arriesgado  en  razón  de  la  duración  y  violencia  de  la  inflama- 
ción, convendría  partir  con  la  lima,  la  sierra,  las  tenazas  ú  otros  ins- 
trumentos análogos  el  cuerpo  extraño,  cuidando  todo  lo  posible  de  no 
interesar  el  pene. 

Í^,"*  Cáncer  del  pene!)  Se  ha  observado  que  el  mayor  número  de 
iermos  atacados  de  cáncer  del  miembro  habían  padecido  ulceracio- 
nes del  balano  ó  parafímosis.  Estas  enfermedades  anteriores  ¿habrían 
tal  vez  dispuesto  las  partes  á  flegmasías  desorganizadoras?  Gomo  quiera 
que  sea,  el  carcinoma  qne  se  conoce  en  esta  parte  por. todas  las  seña- 
les que  le  distinguen  en  las  demás  del  cuerpo,  exige  la  amputación 
del  pene.  Para  practicar  esta  operación ,  sentado  el  enfermo  al  lado 
derecho  de  la  cama ,  se  toma  con  la  mano  izquierda  la  parte  anterior 
del  miembro  tirando  la  piel  adelante;  un  ayudante  sujeta  al  mismo 
tiempo  cerca  del  pubis  la  porción  que  se  ha  de  conservar  de  aquel,  el 
cual  se  corta  de  un  solo  golpe  con  un  bisturí  de  hoja  larga.  Después 
de  haber  ligado  los  vasos  se  introduce  una  sonda  que  se  deja  en  la  ve- 
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jiga,  y  la  herida  que  se  ha  de  curar  simplemente,  cicatriza  con  mucha 
facilidad,  o  Despnes  de  la  amputación  del  peno  no  debe  introducirse 
wsonda  alguna  en  la  uretra ,  pues  que  á  mas  de  no  impedir  la  acción  de 
>>la  orina  sobre  la  herida,  porque  este  líquido  pasa  por  entre  las  pare- 
»des  del  canal  y  el  instrumento,  aumenta  con  su  presencia  como  cner- 
»>po  extraño  la  inflamación  de  la  parte;  pasado  el  periodo  inflamatorio 
i^cuando  se  establece  ya  la  cicatriz,  es  cuando  se  ha  de  introducir  en 
i>la  uretra  una  cánula  ó  un  bordón  muy  corto,  cotí  el  solo  objeto  de  que 
>»no  quede  demasiado  estrecho  del  canal.» 

En  un  caso  de  cáncer  muy  extenso  del  pene,  M.  Dupuytren  persi- 
guió el  mal  hasta  el  origen  délos  cuerpos  cayernosos  á  fin  de  extirpar- 
le completamente.  Guando  una  úlcera  corrosiva  interesa  tan  solo  los 
tegumentos  del  miembro  6  penetra  muy  poco  en  el  tejido  celular ,  ó 
bien  se  ha  de  excindir  con  el  instrumento  cortante  ó  se  ha  de  desorgani- 
zar su  superficie  con  la  pasta  arsenical  ó  con  el  cauterio  actual,  de 
manera  que  se  conserve  aquel  órgano. 

(9.^  Gangrena  del  miembro.)  La  amputación  del  miembro  nunca 
está  indicada  ni  se  ha  de  proceder  á  ella  en  los  casos  de  gangrena, 
sino  que  se  ha  de  esperar  la  separación  espontánea  de  las  escarnís. 

(10.<>  Aneurisma  de  los  cuerpos  cavernosos»)  La  dilatación  de 
los  cuerpos  cavernosos,  enfermedad  rara,  de  que  se  halla  un  ejemplo 
en  la  obra  de  Albino,  debiera  tratarse  con  la  quietud,  la  compresión  y 
las  aplicaciones  frias  y  astringentes. 

UBRO  CUARTO. 

DB  LAS  LB8I0IIB8  DBL  APABATO  BBSPIBATOBIO  Y  DB  LAS  OPEBACIOnBS 

QUE  BX16BN. 

El  Órgano  de  la  voz  está  situado  en  el  extremo  superior  del  conduc- 
to destinado  para  la  entrada  y  salida  del  aire.  De  consiguiente  sus  le- 
siones y  las  operaciones  que  en  él  se  practican  deben  necesariamente 
comprenderse  en  este  libro. 

CAPÍTULO  L 

LESIONES  DE  LA  LABINGE  Y  DE  LA  TBAQmABTEBIA. 

(1.^  Heridas.)  Las  heridas  trasversales  de  la  laringe  y  de  la  tra- 
quiarteria  no  son  peligrosas  ni  exigen  mas  atenciones^  después  de 
ligados  los  rasos,  que  la  de  mantener  inclinada  la  cabeza  y  reunir  exac- 
taniente  los  Cordes  de  la  herida.  Una  dieta  severa,  quietud  absoluta  del 
espíritu  y  del  cuerpo ,  evacuaciones  sanguíneas  generales  y  locales,  son 
los  medios  que  se  emplean  para  su  curación. 
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Cuerpos  eitraftós^  tales  como  monedas,  li^as,  jadías  etc.  ^oetran 
á  veces  en  la  traquíartería;  estos  accidentes  se  observan  sobre  todo  con 
frecnencia  en  los  niños.  Uoa  tos  violenta,  ansiedad  indecible,  la  rubi- 
cundez y  tumefacción  de  la  cara,  una  sofocación  inminente,  tales  son 
los  primeros  efectos  producidos  por  el  contacto  de  un  cuerpo  eitraño 
con  la  membrana  mucosa  laringo-traqueal.  Si  este  cuerpo  es  líquido  ó 
pequeño,  los  esfuerzos  que  determina  bastan  para  arrojarle  y  se  resta- 
blece luego  la  calma.  Cuando  al  contrarío  no  puede  salir  por  la  glotis, 
los  accidentes  duran  mas  ó  menos  tiempo  y  no  calman  hasta  que  se  fija 
y  detiene  en  los  ventrículos  de  la  laringe  ó  en  la  embocadura  de  la 
división  de  los  bronquios.  La  respiración  vuelve  entonces  á  ser  libre, 
hasta  que  saliéndose  de  nuevo  el  cuerpo  extraño  del  sitio  que  ocupaba 
se  reproducen  la  tos  y  la  sufocación  inminente.  Asi  es  como  una  causa 
permanente  produce  algunas  veces  efectos  intermitentes. 

( Jccidentes  que  deíerminan. )  Las  circunstancias  conmemorativas, 
los  accidentes  que  so  observan  en  el  enfermo  y  la  sensación  que  expe- 
rimenta de  un  cuerpo  extraño  que  recorre  la  traquiarteria  de  arriba 
abajo  y  de  abajo  arriba,  no  permiten  desconocer  el  mal.  En  este  caso 
es  preciso  abrir  el  conducto  irritado  y  extraer  lo  mas  pronto  posible  el 
cuerpo  que  contiene. 

(S.""  Obturaúion  de  la  glotis  por  inflamación  ó  por  edema.)  Esta 
circunstancia  no  es  la  única  que  puede  exigir  la  operación  expresada. 
Sucede  algunas  veces,  aunque  raras,  que  la  inflamación  aguda  de  la  fa- 
ringe se  propaga  á  la  glotis,  y  los  bordes  de  esta  se  entumecen  de  ma- 
nera que  la  entrada  y  salida  del  aire  son  muy  dificiles  ó  imposibles. 
La  infiltración  serosa  del  tejido  celular  sub-mucoso  de  la  laringe, 
afección  conocida  con  el  nombre  de  angina  edematosa  ó  edema  de  la 
glotis,  produce  igualmente  la  sufocación  y  puede  hacer  indispensable 
abrir  un  paso  artificial  al  aire. 

( La  broncotomia  puede  practicarse  según  tres  métodos. )  La  bron  • 
cotomía  ó  incisión  del  conducto  laringo- traqueal  puede  practicarse 
por  tres  métodos,  según  que  se  interesa  la  laringe  ó  la  traquiarteria ,  ó 
que  la  incisión  empieza  en  la  primera  de  estas  partes  y  se  extiende  á 
la  otra. 

(y/.  Laringotomia.)  Para  practicar  la  laringotomia  ó  dilatación 
de  la  laringe ,  el  enfermo  debe  estar  echado  de  espaldas  con  el  pecho 
elevado  y  la  cabeza  algo  inclinada  atrás.  Las  piezas  que  se  han  de  pre- 
parar son  un  bisturí  recto ,  otro  de  botón ,  tijeras ,  pinzas ,  cordonetes, 
una  esponja  ,  hilas,  compresas,  y  si  se  quiere  mantener  abierta  la  heri- 
da, una  cánula  plana,  de  una  pulgada  de  largo,  ancha  de  dos  á  tres 
lineas  y  que  tenga  en  uno  de  sus  extremos  un  borde  saliente  con  dos 
agujeros. 

{Proceder  operatorio, )  Colocado  el  cirujano  al  lado  derecho  del 
enfermo,  hace  en  la  parte  anterior  del  cuello  una  incisión  que  se  ex- 
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tiende  de  la  parte  media  del  cartílago  thyroydes  al  borde  inferior  del 
cricoydes.  Se  separan  á  los  lados  las  fibras  de  los  músculos  estemo- 
hyoydeos  y  esterno-tyroydeos  á  fin  ^e  poner  de  manifiesto  la  metnbra- 
na  crico-thyroydea.  Con  el  dedo  indicador  de  la  mano  izquierda  intro- 
ducido en  la  herida  se  busca  y  descubre  la  superficie  de  esta  membrana, 
y  la  ufia  del  mismo  dedo  sirve  de  conductor  al  bisturí  con  el  cual  se 
corta  trasrersalmente.  Sobre  la  membrana  crico-thyroydea  pasa  un 
ramo  arterioso  de  bastante  calibte;  pero  es  fácil  eritarlo  haciendo 
la  incisión  cerca  del  cartílago  thyroydes  y  paralelamente  á  su  borde 
inferior. 

( Curación  cuando  se  quiere  solo  abrir  paso  al  aire.)  Guando  no 
se  trata  sino  de  abrir  paso  al  aire  queda  concluida  la  curación.  A  fin 
de  mantener  la  herida  abierta  se  introduce  la  cánula  y  se  sujeta  con 
dos  cintas  que  pasan  por  los  agujeros  de  su  borde  saliente.  Este  cuerpo 
extraño  irrita  á  reces  el  conducto  donde  se  coloca,  efecto  casi  siempre 
de  ser  demasiado  largo:  esta  falta  se  remedia  fácilmente  poniendo  al- 
gunas compresas  entre  dicho  borde  y  los  tegumentos.  En  rigor  pudiera 
también  dejarse  la  herida  enteramente  libre.  Para  que  los  cuerpos  que 
y  oletean  en  el  aire  no  puedan  penetrar  en  el  conducto  de  la  respiración 
se  aconseja  aplicar  sobre  la  cánula  un  pedazo  de  gasa  muy  clara  y  tío 
hay  inconveniente  en  hacerlo  (1).  Últimamente ,  la  habitación  del  en- 
fermo se  ha  de  mantener  en  una  temperatura  medianamente  elevada  y 
un  poco  húmeda ,  á  fin  de  dar  al  aire  las  calidades  que  recibe  al  tiempo 
de  atravesar  las  fosas  nasales. 

{Incisión  del  cartílago  thyroydes.)  Guando  hay  en  las  vias  aereas 
algún  cuerpo  extraño  debe  extraerse  por  la  incisión  que  *se  ha  practi- 
cado. Si  está  libre  sale  ordinariamente  con  mido  ó  bien  se  detiene  en 
la  abertura  de  aquella,  de  donde  se  saca  fácilmente  sea  con  las  pinzas 
ó  cpn  un  garfio  romo.  Pero  si  en  razón  de  ser  muy  grande  no  puede  sa- 
lir de  este  modo  ó  bien  está  fuertemente  sujeto  en  los  ventrículos  de  la 
laringe,  y  ni  con  las  pinzas  ni  con  el  estilete  se  logra  desalojarle,  es 
preciso  dilatar  la  herida.  Para  esto  se  extiende  la  incisión  de  los  tegu- 
mentos hacia  arriba  hasta  el  hyoydes;  después  se  introduce  en  la 
laringe  la  punta  de  uu  bisturí  de  botón  y  dirigiendo  el  corte  arriba  se 
diride  sobre  la  linea  media  todo  lo  largo  del  cartílago  thyroydes.  Se 
entran  las  ramas  de  las  pinzas  entre  las  dos  láminas  de  este  órgapo 
para  facilitar  así  el  oxámen  y  la  salida  del  cuerpo  extraño. 


(i)  «  La  gasa  no  debe  aplicarse  por  caanto  paede  impedir  la  evacoacion  de  la 
nsangre  que  tal  vez  se  derrame  ó  de  las  mucosidades  de  la  traqaea ,  y  llenándose 
»la  cánula  sufocarse  el  enferpio :  á  mas  de  que  como  se  tenga  la  precaución  de  no 
«> barrer  ni  levantar  polvo,  la  gasa  es  enteramente  inútil.» 
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(^B.  Zaringo^traqueoiamia.)  Goaindo  Ja  primera  incisión  de  la 
membrana  críco-thyrojdea  no  es  snfioíente  y  el  cuerpo  extraño  se  halla 
mas  abajo xdel  punto  que  corresponde  i  aquella,  aconseja  Boyer  dilatar 
lUlcia  abajo  la. herida  de  los  tegumentos  y  con. un  bisturí  de  botón  cuyo 
corte  mire  al  exterior,  ir  cortando  sncesiyamenteel  cartílago  cricoydes 
y  qI  númeio  suficiente  .de  anillos  de  la  traquiarteria  (1) .  Para  esta 
parte  de  la  operación  nos  podemos  serrir  de  unas  tijeras  fuertes,  cor- 
eas sobre  sus  bordes. 

( C.  Traqueotomia. )  En  la  traqueotomía  se  practica  una  incisión 
que  se  extienda  desde  la  parte  inferior  de  la  laringe  al  borde  superior 
del  esternón.  Luego  se  corta  el  tejido  celular  y  se  separan  las  fibras  in- 
ternas de  los  músculos  que  desde  el  esternón  van  i  terminaren  el  hyoy- 
des  y  en  el  cartílago  thyroydes.  Puesta  ya  á  descubierto  la  traquiarteria, 
el  cirujano  apoya  con  la  uña  del  dedo  indicador  entredós  anillos  de  este 
conducto  y  le  abre  trasversalmente  con  la  punta  del  bisturí  ó  con  la  lan- 


(í)    Don  Pedro  l^rgili ,  fundador  del  Colegio  de  címgía  médica  de  Barcelona  y 
del  Liceo  de  Cádiz,  tiene  la  gloria  de  haber  sido  el  primero  que  osó  cortar  al  través 
hasta  el  seito  cartílago  de  la  traquea.  La  cirugía  debe  al  talento  é  intrepidez  de 
este  esclarecido  catalán  el  interesante  descubrimiento  de  la  posibilidad  de  dilatar 
longitudinalmente  la  traquiarteria  en  bastante  extensión  sin  comprometer  la  vida 
del  enfermo.  Los  extrangeros  se  apropian  con  demasiada  frecuencia  nuestros  tra- 
bajos  y  adelantos,  y  los  españoles  nos  descuidamos  demasiado  de  hacerlos  públicos 
y  darles  la  importancia  que  se  merecen  para  que  pueda  dejar  de  trasladar  íntegro 
el  relato  de  la  observación  comunicada  por  el  señor  Yirgili  á  la  Beal  Academia  de 
cirugía  de  París,  conforme  se  halla  en  el  tomo  1.*  pág.  141  de  las  memorias  de  esta 
sibia  corporación.  <«E1  señor  Yirgili  nos  ha  comunicado  una  observación  sobre  una 
angina  curada  felizmente  por  medio  de  la  broncotomía  i  pesar  de  los  graves  sínto- 
mas qne  acompañaban  la  enfermedad :  y  no  cabe  duda  que  era  menester  un  ciruja- 
no de  tanto  espíritu  como  mostró  el  señor  Yirgili  en  esta  ocasión,  para  salir  bien  del 
apuro  y  hacernos  conocer  de  qué  puede  provenir  en  tales  casos  el  buen  ó  mal 
éxito  de  la  operación.  Un  soldado  español  del  regimiento  de  Cantabria,  de  edad  de 
23  años ,  fue  acometido  de  una  inflamación  de  la  laringe  y  faringe  que  al  segundo 
dia  le  puso  en  el  mayor  peligro  \  tenia  los  ojos  muy  relucientes ,  el  rostro  lívido  y 
solo  daba  voces  con  la  garganta  como  un  hombre  que  se  ahoga ,  resuelto  ja  á  ar- 
rancirsela  con  las  manos.  Se  le  sangró  á  un  tiempo  de  brazo  y  de  pie,  y  viendo  el 
señor  Yirgili  que  los  síntomas  eran  tan  ejecutivos,  discurrió  qne  la  operación  de  la 
broncotomía  era  el  único  medio  de  salvarle  la  vida.  La  tumefacción  del  cuello  era 
demasiada  para  poder  practicar  con  seguridad  una  simple  puntura  en  la  traquiarte- 
ria con  la  lanceta.  Esta  circunstancia  determinó  al  señor  Yir^i  i  hacer  una  inci- 
sión longitudinal  en  los  tegumentos  con  el  bisturí i  separó  inmediatamente  los  múscu- 
los estemo-hioideos  y  abríó  trasversalmente  la  traqoiartería  entre  dos  anillos ;  pero 
esta  abertura  dio  lugar  á  que  la  sangre  que  salia  de  los  pequeños  vasos  inmediatos, 
cayendo  en  la  traquiartería  excitase  una  tos  convulsiva  tan  violenta  que  la  cánula 
qne  se  introdujo  en  la  herida  no  pudo  permanecer  en  ella  i  pesar  de  las  muchas 
veces  que  se  intentó  lograrlo. 

Entretanto  el  enfermo  no  respiraba  sino  muy  poco  ó  nada,  porque  todos  los  múscu- ' 
los  de  la  parte  se  hallaban  en  tal  convulsión  que  la  abertura  de  la  traquiarteria  no 
guardaba  paralelismo  con  la  incisión  exterior  sino  en  ciertos  movimientos;  á  mas 
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ceta.  Si  esta  incisión  no  bastas^,  debe  prolongarh  arriba  ó  abajo  hasta 
que  pueda  dar  paso  al  cuerpo  extrafto. 

(Instrumentos  y  procederes  de  Deckers^  Dionis  y  Bauchot. )  El 
trocar  propuesto  por  Deck^s,  el  broncotomo  con  qne  Dionis  quena  que 
se  cortasen  trasversalraente  y  de  un  solo  golpe  la  piel  j  la  traquiarte- 
ría;  y  aun  los  instrumentos  de  Bauchot  que  consisten  en  una  hoja  cor* 
tante  envainada  en  una  cánula  y  en  nna  medialuna  de  acero  para  so- 
jetar  la  traquiarteria ;  todos  estos  instrumentos  y  procederes  que  han 
tenido  en  otros  tiempos  sus  partidarios,  están  hoy  dia  enteramente 
olvidados. 

(Juicio  sobre  los  tres  métodos  expuestos.)  La  traqueotomia  prac- 
ticada exclusivamente  por  los  antiguos,  expone  á  interesar  las  venas 
thyroydeas  inferiores,  que  en  caso  de  obstáculos  á  la  respiración  están 
hinchadas  y  dilatadas  por  la  sangre  y  pueden  dar  lugar  á  hemorragias 
rebeldes.  Si  no  se  trata  sino  de  abrir  paso  al  aire,  esta  operación  no  pre- 
senta ventaja  alguna  sobre  la  simple  incisión  de  la  membrana  cricothy- 


de  esto  la  sangre  que  segnia  cayendo  en  la  traqaiartería  agravaba  maeho  el  peligro.. 
Tiendo  el  señor  Tirgili  el  apuro  en  que  se  bailaba  el  enfermo  creyó  que  podía  anr^ 
nesgarse  todo  y  resolvió  abrir  la  traqniartería  á  lo  largo  basta  el  seito  anillo  carti- 
laginoso ,  con  cuya  operación  fnvo  la  satisfacción  de  ver  respirar  al  enfermo  con 
mas  facilidad,  y  el  pulso  que  apenas  se  percibía  empezó  á  manifestarse. 

El  señor  Tirgili  hizo  situar  al  paciente  de  modo  que  la  cabeza  saliese  fuera  de  la  cama 
y  el  rostro  mirase  hacia  el  suelo ,  para  impedir  que  la  sangre  cayese  en  la  traquiarteríaf 
colocó  en  la  heridauna  plancha  de  plomo  que  tenia  varios  agujeros,  estaba  guarneci- 
da de  dos  alas  dobladas  y  era  á  poca  diferencia  de  la  misma  figura  que  la  qne  Be- 
Iloste  inventó  para  el  trépano.  Sujetó  los  labios  de  la  herida  con  nna  venda  bastante 
ancha  para  cubrirla  en  toda  su  extensión ,  de  suerte  que  el  aire  que  el  enfermo  res- 
piraba pasaba  al  través  de  esta  venda,  la  cual  al  paso  que  retardaba  su  entrada  ha- 
cia que  penetrase  meaos  frío  en  la  traqaiartería  y  en  los  bronqufosr 

La  hemorragia  se  contuvo  en  breve  por  si  sola,  se  administró  al  enfermo  una  mix- 
tura cordial  para  animar  el  pulso  y  restablecer  el  movimienfb  de  la  sangre,  que  la 
hemorragia  y  la  falta  de  respiración  habían  interceptado :  el  dia  siguiente  al  de  1» 
operación  tenia  el  enfermo  muy  poca  calentura  y  tragaba  los  líquidos  con  bastante 
facilidad.  Persuadido  el  señor  Tirgili  de  que  la  inflamación  habia  disminuido  nota- 
blemente y  que  el  enfermo  podría  respirar  sin  el  auxilio  de  la  herída ,  quitó  la  plao' 
cha  y  juntó  los  bordes  de  la  incisión:  probó  de  reanir  la  herída  por  medio  del  vendaje 
unitivo;  pero  como  este  vendaje  no  sujetaba  exactamente  sus  labios,  dio  en  ella  tres 
puntos  de  sutura  entrecortada ,  aplicó  el  bálsamo  del  Comendador  y  se  estableció 
la  cicatríz  en  pocos  dias.  La  calentura  y  demás  accidentes  cesaron  poco  á  poco;  no 
quedó  al  enfermo  sino  una  tos  violenta  que  el  señor  Tirgili  creyó  efecto  de  la  acu- 
mulación de  humores  en  los  bronquios  durante  la  angina ;  la  voz  quedó  también 
bastante  débil. 

Si  una  operación  tan  considerable  ha  tenido  tan  feliz  éxito  en  una  parte  inflama- 
da ,  debe  esperarse  un  resultado  no  menos  favorable  y  seguro  cuando  no  hay  nece- 
sidad de  extender  tanto  la  incisión  como  en  el  presente  caso ,  y  se  practica  la 
operación  en  ana  parte  sana  cuyas  funciones  están  solamente  impedidas  por  la 
presencia  de  un  cuerpo  extraño.»     {Nota  del  traductor J) 
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roydea.  GaandoseinteDta  sacar  un  caerpo extraño,  la  divisioD  de  los  ani- 
llos inferiores  de  la  traquiartería  es  comunmente  inútil  porqne  el  cuer- 
po se  detiene  casi  siempre  arriba ,  en  la  laringe.  La  laringotomía  nin- 
guno de  estos  inconvenientes  ofrece.  Empezando  por  la  incisión  de  la 
membrana  crico-thyroydea  se  puede  según  convenga  no  abrir  ya  mas, 
ó  bien  dilatar  la  incisión  bácid  arriba  ó  extenderla  á  la  traquiartería. 
En  general  es  mejor  dilatar  eí  cartílago  thyroydes  que  el  crícoydes  y 
el  conducto  traqueal ,  porque  en  este  último  caso  nos  acercamos  á  la 
glándula  thyroydes  y  á  sus  vasos  de  que  nos  alejamos  en  el  otro.  Por  lo 
que  hace  á  la  sangre  que  se  derrama  alguna  vez  y  que  cayendo  en  la 
traquiarteria  irrita  este  conducto,  promueve  tos  y  se  arroja  afuera  en 
forma  de  espuma,  esto  se  evita  operando  con  método  y  sin  precipitarse. 
A  este  fin,  después  de  haber  dilatado  la  piel  y  de  estar  ya  á  descubierto 
la  membrana  crico-thyroydea ,  se  limpia  la  herida ,  se  examina  atenta- 
mente si  da  sangre,  se  ligan  si  es  preciso  los  vasos  abiertos  y  no  se  abre 
la  laringe  hasta  que  nada  absolutamente  trasuda. 

Guando  sin  embargo  de  las  señales  mas  positivas  de  la  presencia  de  un 
cuerpo  extraño  en  las  vias  aéreas,  nada  sale  por  la  herida  y  todas  las 
investigaciones  son  inútiles,  se  ha  de  curar  al  enfermo  simplemente.  En 
un  caso  de  esta  naturaleza  Mr.  Dupuytren  encontró  al  dia  siguiente 
debajo  del  aposito  el  cuerpo  extraño  que  en  vano  habia  buscado  la 
noche  antes.  Luego  de  haberle  extraido  se  han  de  reunir  los  bordes  de 
la  herida. 

{Medios  que  se  empleanpara  suplir  la  abertura  de  las  vias aéreas.) 

Hippócrates  habia  propuesto  ya  introducir  alguna  vez  uña  cánula  en 
el  orificio  superior  de  la  laringe.  Este  medio  estaba  olvidado  cuando 
Desault  le  resucitó. 

(^.  Sonda  de  goma  elástica.)  Esta  cánula  debe  ser  de  goma  elás- 
tica, aplanada  y  de  tal  magnitud  que  pueda  introducirse  y  permanecer 
sin  grande  incomodidad  entre  los  labios  de  la  glotis.  Para  entrarla  se 
abre  la  boca  todo  lo  posible ,  y  dirigiendo  los  dedos  indicador  y  medio 
de  la  mano  izquierda  hacia  su  cámara  posterior  sirven  de  conductor  al 
pico  del  instrumento.  Su  presencia  al  principio  es  muy  incómoda,  pero 
por  grados  se  hace  insensible.  Con  todo,  es  bien  sabido  que  un  instru- 
mento d()  esta  especie  no  puede  ser  conveniente  en  caso  de  estar  las 
partes  ioflamadas  y  solo  pudiera  usarse  en  los  enfermos  atacados  de  an- 
gina edematosa.  La  aplicación  de  este  medio,  conforme  lo  ha  demostra- 
do el  profesor  Ghaussier,  qs  de  una  utilidad  incontestable  en  los  asfi- 
xiados para  hacer  penetrar  en  el  pulmón  el  aire  puro. 

(B.  Escarificación  de  los  bordes  entumecidos  de  la  glotis.)  En  los 
casos  de  angina  edematosa  Mr.  Lisfranc  ha  concebido  la  idea  de  esca- 
rificar con  el  bisturí  los  bordes  de  la  glotis  á  fin  de  proporcionar  des- 
agüe al  líquido  infiltrado.  Su  proceder  es  como  sigue:  se  toma,  dice, 
un  bisturí  de  hoja  estrecha,  larga,  fija,  sobre  el  mango  y  cubierta  con 
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lienzo  hasta  aiMí  línea  de  la  pnnta.  Las  mandíbulas detenfemo^ebaD 
de  mantener  lo  mas  abiertas  qne  sea  posible  i  favor  de  nn  pedaxo  de 
corcho  colocado  entre  los  arcos  dentarios.  La  cabeza  descansa  sobre  al- 
mohadas ó  contra  el  pecho  de  nn  ayudante.  £1  cirujano  situado  delan- 
te del  enfermo  introduce  los  dedos  indicador  y  medio  de  la  mano  h^ 
quierda  en  la  boca,  los  lleva  mas  allá  del  istmo  del  gaznate  y  los  aplica 
sobre  el  rodete  formado  por  la  angina.  Entonces  coge  el  bisturí  por -el 
mango  como  una  pluma  de  escribir  y  le  entra  de  plano  sobre  los  dos 
dedos*.  Al  llegar  á  la  laringe  dirige  el  corte  adelante  levantando  el  man- 
go y  aprieta  al  mismo  tiempo  ligeramente  sobre  la  punta.  De  pronto  se 
han  de  hacer  pocas  escarificaciones,  porque  á  menudo  á  favor  de  la 
compresión  bastan  dos  ó  tres  incisiones.  Si  es  necesario  se  practican 
mas,  cuidando  de  separar  todo  lo  posible  unas  de  otras  á  fin  de  preve^ 
nir  la  inflamación. 

(Juicio  sobre  esta  opercunon.)  «Convencido,  signe  lásfranc,  >por 
las  autopsias ,  de  que  las  escarificaciones  de  la  laringe  evacuaban  la 
serosidad  ó  el  pns  sin  necesidad  de  recurrir  ordinariamente  á  lapreaion» 
creí  que  se  podria  escarificar  el  tumor  en  el  vivo:  he  adoptado  este,  me- 
dio y  ha  tenido  el  éxito  mas  completo.»  ¿Qué  podremos  oponer  i  los 
hechos?  ¿Qué  objeción  presentaremos  contra  una  operación  coronada 
por  el  mas  completo  resultado?  Si  M.  Lisfranc  la  hubiese  practicado 
tan  solo  en  el  cadáver  le  diria  que  ha  de  ser  extremadamente  difícil 
pueda  resistir  el  hombre  vivo  la  complicada  maniobra  qne  describe; 
que  los  dedos  introducidos  en  la  laringe  deben  excitar  convulsiones 
violentas  en  los  músculos  de  la  faringe  y  de  la  base  de  la  lengua ,  y 
qne  en  medio  de  este  trastorno ,  aumentado  todavía  por  la  irritación  de 
las  partes,  el  bisturí  obra  á  ciegas  y  poede  fácilmente  extraviarse.  Las 
escarificaciones  de  la  glotis  pudieran  también  determinar  en  esta  parte 
una  inflamación  no  menos  peligrosa  que  la  infiltración  que  por  su  me- 
dio se  quiere  remediar.  Estas  observaciones  son  de  ningún  peso,  lo  co- 
nozco, donde  habla  la  experiencia.  Únicamente  sería  de  desear  qne  M. 
Lisfranc  publicase  el  número  y  el  detalle  de  las  observaciones  que  ha 
recogido,  y  entonces  pudiera  conocerse  hasta  qué  pnnto  es  lícito  imi- 
tarle. Entretanto  opino  que  la  incisión  de  la  membrana  crico-thyroydea 
debe  preferirse  á  la  nueva  operación  por  la  sencillez  con  qne  se  prae- 
tica ,  por  la  seguridad  de  sus  resultados  y  por  los  pocos  inconvenien- 
tes que  acarrea. 

nlBocio  papera  ó  lamparon,  broncocele ^  traqueocelé de  ffeister^ 
ohémia  bronquial  de  algunos  jáutores,  {Definición^  Se  designa  con 
•estos  diferentes  nombres  el  aumento  de  volumen  del  cuerpo  tyroydes 
»sin  calor,  ni  alteración  de  color  en  la  cutis;  y  no  cabe  duda -que  bajo 
»los  mismos  se  han  confundido  un  sin  número  de  alteraciones  muy  di- 
Inversas  de  dicho  órgano. 

n{Causas.)    Son  desconocidas  las  causas  positivas  ocasionales  del 
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nbocío ;  pero  es  indadable  qoe  residen  en  el  agua,  en  los  alimentos  que 
»se  osao  y  en  el  aire  qoe  se  respira.  Las  modificaciones  particulares  de 
»e8to8  agentes  en  los  ralles,  mantienen  el  bocio  endémicamente  en  el 
nfondo  de  los  mismos  en  diferentes  cantones  no  solo  de  Earopa  sino 
»de  todas  las  regiones  del  globo.  Y  la  prneba  irreTocable  del  poderoso 
» influjo  de  las  causas  expresadas  está  en  que  el  bocio  se  preyiene  y  se 
i>contienen  sus  progresos  después  que  apareció,  y  aun  disminuye  d 
«reces huyendo  los  lugares  donde  reina  endémicamente,  con  lo  cual  se 
«sustituyen  otra  clase  de  alimentos,  aguas  y  aire  á  los  del  pueblo  plaga- 
ndo de  este  mal. 

»E1  bocio  es  endémico  en  América  en  muchos  de  los  talles  forma- 
ndos  por  la  llamada  cordillera  del  Norte,  en  los  que  forman  los  Alpes 
»ta  la  alta  Batiera ,  en  la  Alemania  é  Italia ,  en  la  república  Hehéti- 
»ca  de  Suiza  y  aun  en  Francia  en  la  parte  de  los  mismos  Alpes  que  se 
«interna  en  su  territorio.  Es  también  endémico  en  Saboy  a  y  en  dirersos 
«recintos  y  valles  formados  por  varios  montes  en  los  departamentos  de 
»\9í  JItaurienne ,  le  Calais ,  te  Rouergue,  le  Soissonnais ;  en  ios  r^- 
«lies  del  Tirol  en  Austria ,  y  en  España  en  el  valle  de  Aran  y  en  ra- 
«rios  pueblos  de  los  corregimientos  de  Yich ,  Gerona  y  Pignoras  do- 
«minados  por  los  Pirineos  del  Norte  de  Cataluña  y  montes  anónimos 
«de  sus  faldas.  Pasando  por  la  ciudad  de  Tafalla  en  Navarra  he  visto 
«también  varias  mugeres  con  bocios.  En  el  bajo  Canadá  y  entre  los 
«indios  de  Oneida  en  Nueva-York  son  también  bastante  frecuentes. 
«El  bocio  se  manifiesta  hereditario  aun  fuera  de  los  puntos  donde  es 
«endémico,  lo  cual  indica  una  predisposición  inherente  á  la  conforma* 
«cion  primitiva  qoe  influye  sin  duda  con  las  depias  causas  expresadas 
«para  su  desarrollo. 

{inferencias.)  No  hay  tan  solo  dos  especies  de  papera ,  como  dice 
Richerand,  sino  otras  tantas  variedades  de  este  mal  cuantos  son  los  dife- 
rentes caracteres  que  la  irritación  crónica  de  que  siempre  resulta  puede 
imprimir  en  los  tejidos  que  afecta.  Asi  es  que  este  tumor  unas  veces  pro- 
viene de  la  sola  hipertrofia  del  cuerpo  thyroydes;  otras  se  halla  infiltrado 
en  la  sustancia  de  este  cuerpo  un  líquido  gelatinoso,  opaco  y  blanco;  al- 
gunas, ha  degenerado  en  una  masa  lardácea,  fibrosa,  cartilaginosa  y  aun 
en  parte  osificada;  en  ciertos  sugetos  contiene  quistes  serosos  ó  hydati- 
des  globulosas;  por  último,  puede  inflamarse,  convertirse  en  abceso  ó 
trasformarse  en  un  foco  sanguíneo.  «  De  aquí  las  distinciones  en  bocia 
«simple,  lardáceo,  cístico,  hidático,  fungoso  etc.;  Alibert  le  ha  visto  una 
«vez  degenerado  en  cáncer;  y  Sauvages  y  M.  Postiglione  han  descrito 
«el  bocio  gaseoso  ó  enfísematoso.v 

{Diagnóstico.)  «El  bocio  simple,  que  es  el  roas  común,  consiste  en 
i^la  hipertrofia  del  cuerpo  thyroydes,  la  cual  puede  tener  lugar  en  su 
«porción  media  ó  en  los  lóbulos  laterales,  ó  en  una  y  otros  al  mismo 
«^tiempo:  es  mas  frecuente  en  el  lóbulo  derecho  que  en  el  izquierdo 
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Msegan  observacioo  de  Mr.  Alibert.  Si  tan  solo  se  halla  hipertrofiada 
))la  porción  media ,  el  tumor  ocupa  la  parte  anterior  y  céntrica  del  cue- 
mHo;  se  extiende  á  uno  y  otro  lado  cuando  los  lóbulos  laterales  parti- 
ocipan  también  de  la  hipertrofia.  Guando  va  acompañado  de  la  altera- 
»cion  de  las  partes  inmediatas  ocupa  el  espacio  que  media  entre  los  dos 
»ángulos  de  la  mandíbula,  formando  un  tumor  globuloso  mas  ó  menos 
^desigual  en  cada  lado  del  cuello,  muy  prominente  hacia  delante  y  tan 
^voluminoso  á  veces  que  cuelga  hasta  sobre  el  pecho. 

»Los  vasos  sanguíneos,  linfáticos  y  nervios  adquieren  un  grosor  y 
Mcalibre  mucho  mayor  del  natural. 

»£1  bocio  es  mas  común  en  las  mugeres  que  en  los  hombres:  apare- 
uce  comunmente,  según  el  Dr.  Hunter,  dos  ó  tres  años  antes  ó  después 
»de  la  primera  menstruación  y  se  disipa  i  veces  espontáneamente  cuan- 
»do  esta  se  presenta. 

i>{Pron6stíco.)  El  bocio  simple  no  és  peligroso:  á  menudo  se  man- 
utiene estacionario  y  lo  mismo  el  bocio  compuesto,  conservándole  el 
«enfermo  toda  la  vida  mientras  no  se  le  incomode  con  tópicos  iptero- 
»pestivos.  A  veces  ocasiona  dificultad  de  respirar  con  un  cierto  grado 
))de  sufocación;  y  cuando  es  voluminoso,  cualquiera  que  sea  su  natura- 
oleza  dificulta  á  las  veces  la  circulación ,  y  la  compresión  y  extrangula- 
ucion  que  resultan  pueden  determinar  un  insulto  apoplético.») 

(Tratamiento*)  Séase  lo  que  se  fuere  de  las  distinciones  expuestas 
cuyo  mayor  número  no  pueden  establecerse  hasta  después  de  la  muer- 
te, la  papera  debe  combatirse  con  los  medios  mas  apropiados  para  des- 
tituir la  irritación  del  cuerpo  thyroydes.  En  primer  lugar  se  ha  de  re- 
mover las  causas  que  han  determinado  su  formación;  cuando  consiste 
en  un  simple  aumento  de  volumen  en  la  sustancia  thyroydea,  el  iodo 
sobre  todo  al  exterior  en  friceiones,  al  mismo  tiempo  que  se  galvaniza 
el  tumor ,  produce  excelentes  efectos. 

»£1  hijo  de  padres  que  padezcan  el  bocio  debe  darse  á  criar  á  una 
i'ama  extraña  y  robusta  en  pueblo  en  donde  no  sea  endémico  aquel  tu- 
»mor.  Guando  este  paso  de  la  mayor  importancia  sea  impracticable  por 
nías  circunstancias  particulares  de  los  padres,  fuera  muy  conducente 
«procurar  al  niño  alimentos  de  pais  sano,  agua  de  lluvia,  buen  abrigo  de 
«cuello  y  pecho  y  preservarle  de  la  humedad  y  del  calor.  Friegas  secas, 
«baños  frios  de  corta  duración ,  habitación  en  puntos  elevados  donde  se 
«respire  un  aire  seco  y  puro,  son  otros  tantos  medios  que  rc^usteciendo 
«la  constitución  pueden  prevenirla  aparición  del  bocio,  contener  en  un 
«principio  sus  progresos  y  aun  facilitar  su  curación.  Mr.  Alibert  asegura 
«haber  conocido  muchas  señoras  Suizas  que  sin  o(ro  remedio  que  esta- 
«blecerse  en  Paris  han  logrado  una  diminución  notable  de  sus  bocios. 

«Para  la  curación  del  bocio  casi  siempre  es  indispensable,  según  va 
«dicho,  ausentarse  de  aquellos  puntos  donde  reina  endémicamente  y  apli- 
«car  las  reglas  establecidas  para  fortificar  la  consliluciou  y  rcst.iblecer 
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»todo  flojo  qae  acaso  se  haya  saprímido.  Ademas  son  muy  conducentes 
»los  purgantes  una  ó  dos  Teces  por  semana  y  con  preferencia  i  todos 
)>el  mercurio  dulce:  la  esponja  calcinada  se  administra  ordinariamente 
Dcon  buen  éxito  y  puede'  decirse  que  es  el  remedio  mas  acreditado 
Mcontra  el  bocio.  A  cada  dosis  de  la  esponja  calcinada  en  polvo  se  pue- 
»de  añadir  un  grano  de  mercurio  dulce  y  entonces  no  hay  necesidad 
)>de  purgar  con  tanta  frecuencia ,  porque  el  vientre  se  mantiene  habi- 
ntualmente  algo  suelto. 

» Mr.  Prosser  fundado  en  su  propia  eiperiencia  aconseja  el  uso  de 
»onos  polvos  compuestos  de  quince  granos  de  cinabrio  bien  lavado, 
«otros  tantos  de  milpiés  preparados  y  un  escrúpulo  de  esponja  calcinada. 
»Se  administran  en  un  poco  de  jarabe  ó  de  agua  con  azúcar  por  espa- 
»cio  de  dos  ó  tres  semanas  tres  veces  al  dia,  por  la  mañana  en  ayunas, 
»una  hora  después  del  almuerzo  y  por  la  tarde  de  cinco  á  seis.  Duran- 
»te  el  uso  de  estos  polvos  tomaban  los  enfermos  algunas  pildoras  pur- 
» gantes  de  mercurio  dulce  ,  extracto  de  coloquintidas  compuesto  y 
»ruibarbo.  Se  suspende  este  tratamiento  á  las  dos  ó  tres  semanas 
«de  haberse  empezado,  se  descansa  ocho  ó  nueve  dias  y  se  empieza 
j»de  nuevo.  El  dia  antes  de  volver  á  su  uso  propina  Mr.  Prosser  el 
nmaná  ó  un  purgante  salino.  La  esponja  calcinada  se  da  también  en 
«infusión  en  vino. 

»  Sir  J.  Wylie,  primer  médico  del  empefador  de  Rusia,  administra 
»dos  veces  á  la  semana  unos  polviscos  de  tres  granos  de  mercurio 
»dulce,  tres  del  muriato  de  hierro  amoniacal ^  cuatro  de  esponja  cal- 
»cinada  y  seis  de  la  corteza  del  laurus  ctzssia:  prescribe  ademas  un 
«calmante  á  la  noche. 

)>  Mr.  Postiglione  preconiza  el  muriato  de  cal  como  muy  eficaz  con- 
»tra  este  tumor,  incorporado  con  la  esponja  calcinada.  En  nuestros  dias 
«se  ha  sustituido  con  ventaja  á  la  esponja  calcinada  el  uso  del  iodo 
«interior  y  exteriormente ,  conforme  lo  aconseja  el  autor,  siendo  muy 
«probable  que  á  la  cantidad  que  contiene  de  esta  sustancia  ha  debido 
«aquélla  la  reputación  que  ha  obtenido  por  mucho  tiempo  en  es- 
«pecial  contra  el  bocio  simple.  Ello  está  probado  por  un  sin  núme- 
«ro  de  observaciones  prácticas  que  el  remedio  mas  poderoso  que  se 
«le  puede  oponer  es  el  iodo  bajo  sus  diversas  formas  y  las  aguas  mi- 
«nerales  hidríodateas. 

«Son  casi  innumerables  los  medios  tópicos  con  que  se  ha  combatido. 
«M.  A.  Burns  y  todos  los  que  opinan  que  el  bocio  en  un  principio 
«y  durante  mucho  tiempo  no  es  otra  cosa  que  la  irritación  crónica 
«sin  degeneración  del  thyroydes,  aconsejan  repetidas  evacuaciones  san- 
«guineas  locales,  y  mas  tarde  cataplasmas  de  cicuta  con  el  fin  de 
«activar  el  movimiento  circulatorio  al  mismo  tiempo  que  se  acalla  la 
«sensibilidad. 

«Friegas  secas  sobre  el  tumor  por  espacio  de  dos  y  tres  meses,   los 
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»lioimeiit03  alcanforados  y  las  friccipnes  con  una  disolacion  del  acetato 
»ó  iDo.riato  amoniacal,  los  emplastos  de  cicuta  con  amoniaco  y  merca- 
orio,  la  electricidad,  se  han  aplicado  en  di?ers6s  casos  con  buen  éxito. 
})E1  doctor  Wylie  que  he  citado  antes,  cubre  el  tumor  con  un  emplasto 
»compuesto  con  media  onza  de  litargirio,  una  dracma  de  mprcnrio  dulce 
))y  diez  granos  de  tártaro  emético.  A  casi  todos  estos  tópicos  se  han  sos- 
Dtituido  las  pomadas  iodqradas  y  en  especial  la  del  hidriodato  de  potasa 
))Con  la  cual  se  practican  fricciones  sobre  el  tumor  dos  ?eces  al  dia.  Los 
))  vejiga  torios ,  los  cáusticos  y  la  ustión  del  bocio,  si  bien  alguna  rex 
nhan  podido  acarrear  la  curación ,  en  el  dia  están  casi  enteramente 
nproscrí^s,  y  á  pe3ar  4^  tanto  remedio  como  ya  indicado,  el  bocio 
)'simple  por  ingurgitación  del  thyroydes  es  comunmente  incurable  cuan- 
»do  pasan  los  enfermos  de  la  edad  de  veinte  y  cinco  año^. 

»  £n  los  casos  de  inflamación  intensa  del  bocio ,  cnya  tumefacción 
))d^termina  la  compresión  de  li  traquiarteria,  del  esófago,  de  las  arterías 
)>y  yen^s  inmediatas  resultando  una  congestión  cerebral  y  un  estado  de 
))Sufocacion  con  calentura  violenta >  las  sangrías  generales,  sanguijuelas^ 
udieta  rigurosa,  bebidas  diluentes,  acídulas  y  tópicos  emolientes  son 
Dde  absoluta  necesidad  para  contener  los  progresos  de  una  flegmasía 
»que  puede  causar  la  muerte.  Guando  la  inflamación  es  moderada 
»bastan  comunmente  las  cataplasmas  emolientes  y  un  régimen  mas  ó 
órnenos  severo. 

( Operaciones  que  puede  exigir.)  La  inflamación  aguda  del  cuerpo 
thyroydes  cuando  se  halla  en  estado  de  tumefacción  hahi^Q^Iv  acarrea 
á  veces  la  disolución  purulenta  del  tumor.  En  algunos  ^ugetos  depende 
este  fenómeno  de  los  progresos  de  la  inflamación  crónica.  Gomo  quiera 
que  sea ,  nunca  se  ha  de  abrir  el  ^bceso  hasta  ^ue  la  supuración  sea 
completa  y  comprenda  toda  la  parte  irritada.  Guando  la  papera  está  llena 
de  hydatides,  lo  cual  se  conoce  p«r  el  liquido  trasparente  y  sin  color 
que  se  derrama  en  la  nrimera  incisión ,  se  ha  de  dilatar  la  herida  y 
procurar  la  salida  de  todos  aquellos  cuerpos  extraños,  «y  lo  mismo  si 
vhay  concreciones  calculosas. »  En  los  casos  en  qpe  est^  dividida  en 
muchas  celdillas  llenas  de  liquido,  ó  cuando  el  tumor  es  blando  y  flnc- 
tuante>  el  sedal  puede  facili^r  su  completa  desingurgitacion:  una  agu- 
ja larga,  plana,  cortante  y  un  poco  corva  sobre  nna  de  sus  caras,  in- 
troducida de  arriba  abajo  en  el  centro  del  tumor ,  arrastra  tras  si  una 
mecha  de  lienzo  desfilachado  que  se  deja  en  la  parte  mas  ó  menos  tiem- 
po, Si  la  papera  fuese  voluminosa  ó  formase  dos  masas  laterales,  debie- 
ran pasarse  dos  sedales.  MM.  Percy,  Federé  y  Dupuytren  han  logrado 
excelentes  efe4)tos  de  este  medio,  que  es  muy  preferible  i  lo^  cáusticos 
decantados  por  91.  A.  Severjno,  Dionis  y  ^eist^|r,  los  cuales  á  excep- 
ción de  los  casos  en  qpe  se  trata  de  abprir  abcesos  frios  4esarrol|ados 
en  el  tumor,  deben  proscribirse. 

{Hay  paperas  fungosas  que  no  deben  tocarse.)    Si  el  cirujano 


Digitized  by  VjOOQIC 


175 

engañada  por  U  blandura  y  floctaacion  aparente  de  an  tainor<thyroydeo 
le  abriere  con  el  bisturí  y  no  saliese  sino  un  poco  de  sangre  roja,  in- 
mediataaienie  debiera  reunir  la  herida.  Estas  paperas  son  formadías  por 
fungue  sanguíneos  que  pululan  al  exterior  y  daiúlo  continuamente  san- 
gre acabaran  muy  pronto  con  la  vida  del  enfermo.  Felizmente  esta  va- 
riedad del  mal  es  muy  rara. 

(( Los  bocios  escirrosos  y  cancerosos  que  resultan  lo  mas  ordinana* 
»meDte  de  los  duros  y  sarcomatosos  cuando  se  han  irritado  con  sus- 
»tancias  estimulantes,  exigen  los  medios  apropiados  contra  el  escirro 
»y  el  cáncer. » 

{Eoctirpadon  de  la  thyroydes.)  La  extirpación  total  de  la  tyhroy- 
des,  intentada  muchas  Teces  y  siempre  sin  éxito,  es  una  operación  que 
no  debe  aconsejarse.  Realmente  pueden  excindirse  porciones  roas  ó 
menos  considerables  de  esta  glándula  cuando  forman  tumores  aislados, 
movibles  y  en  algon  modo  pediculares.  También  se  extirpan  fácilmen- 
te las  producciones  fibrosas  circunscriptas  que  contiene,  pero  la  totali- 
dad del  cuerpo  thyroydes  debe  respetarse^  Con  todo  ,  si  se  creyese  in- 
dispensable atacarle,  después  de  descubierto  el  tumor  debieran  buscarse 
y  ligarse  las  cnatro  arterias  tbyroydeas ;  luego  seguir  la  disección  no 
abriéndolas  mientras  fuese  asequible,  sino  entre  dos  ligaduras.  Ble 
parece  que  no  se  ha  de  cortar  muy  cerca  de  aquel ,  porque  en  este  lu- 
gar los  Tasos  ramificados  al  infinito  hacen  que  las  hemorragias  se  re- 
produzcan constantemente.  Dividiendo  las  partes  algo  lejos,  se  da  al 
contrario  con  los  mismos  troncos  que  son  menos  ,  mas  fáciles  de  ver  y 
de  ligar  de  consiguiente  de  antemano. 

K  Guando  el  bocio  en  razón  de  su  grande  masa  dificulta  considera- 
nblemente  la  respiración  y  deglución  é  impide  el  descenso  de  la  sangre 
»de  la  cabeza,  la  ligadura  de  una  ó  de  las  dos  arterias  tbyroydeas  superio- 
»res ,  que  suelen  pulsar  con  mucha  fuerza,  es  un  recurso  poderoso.  El 
«infatigable  zelo  de  nuestro  arte  ha  enriquecido  recientemente  la  ci- 
Drugia  con  esta  nueva  operación.  El  volumen  del  bocio  disminuye  en 
»breve  notablemente  en  cuanto  recibe  de  repente  menos  cantidad  de 
))sangre.  Sir  W.  Blizard  parece  haber  sido  el  primero  que  en  las  apn- 
jiradas  circunstancias  expresadas  ligó  las  dos  arterias  thyroydeaa  en  un 
uhospital;  pero  las  ligaduras  cayeron,  sobrevinieron  hemorragias  fre- 
jicuentes  y  la  gangrena  de  hospital  y  el  enfermo  sucumbiiS.  Mas  como 
nía  tentativa  era  muy  racional ,  no  intimidó  aquel  funesto  resultado  i 
aIos  buenos  prácticos.  Walther  de  Landsbunt'en  3  de  junio  de  1814 
»ligó  la  arteria  thyíoydea  superior  del  lado  izquierdo  donde  el  volumen 
))de  la  glándula  era  mayor,  en  un  hombre  de  edad  de  veinte  y  cnatro 
jiafios ;  en  diez  y  siete  del  mismo  mes  ligó  la  del  lado  opuesto.  M.  Henry 
«Coates  de  Salisbury  ligó  la  thyroydea  superior  izquierda  en  una  mu- 
»ger  de  diez  y  siete  años  en  29  de  diciembre  de  1818.  Estas  <^imraciio- 
»Bes  tuvieron  el  éxito  mas  eompleto.  La  dificaltad  de  respirar  é  inninen- 
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»te  coDgestíon  cerebral  que  las  motivaroo,  disrainayeron  progresira- 
)»meDte,  el  taraor  bajó  por  grados  hasta  reducirse  á  la  mitad  y  aun  me- 
ónos de  su  volumen,  y  la  porción  restante  del  bocio  no  dificultó  des- 
))pues  en  lo  mas  mínimo  la  respiración. 

» Según  observaciones  de  varios  prácticos  eiiste  alguna  relación  en- 
i)tre  el  bocio  y  las  enfermedades  del  corazón ,  las  cuales  coinciden  ó  se 
Dcomplican  bastante  á  menudo  con  aquel  tumor.» 

CAPITULO  II. 

DB  LAS  LBSIONES    THOBACICAS. 

(2.®  Heridas  por  armas  de  fuego.)  Laslieridas  del  thorax  se  limi- 
tan á  las  paredes  del  pecho  ó  penetran  en  la  cavidad  de  las  pleuras,  6 
interesan  mas  ó  menos  profundamente  la  sustancia  del  pulmón.  Las  se- 
ñales de  esta  penetración  se  deducen  de  la  entrada  y  salida  alternativa 
del  aire  y  á  veces  del  derrame  de  una  sangre  espumosa  por  la  herida. 
£1  pulmón  está  sin  duda  interesado  cuando  al  mismo  tiempo  que  se 
presentan  estos  fenómenos,  se  expectora  mayor  ó  menor  cantidad  de 
sangre.  Sin  embargo,  puede  haber  heridas  pulmonales  bastante  profun- 
das sin  esputo  alguno  sanguíneo. 

{Tratamiento.)  Que  la  herida  penetre  ó  no  en  la  cavidad  de  las 
pleuras,  no  se  ha  de  dar  grande  importancia  á  este  conocimiento,  pues 
que  si  es  simple,  es  decir  si  no  va  complicada  de  accidente  alguno 
grave,  debe  mantenerse  el  enfermo  en  absoluta  quietud,  practicán- 
dose sangrías  generales  y  locales  proporcionadas  á  la  gravedad  pre- 
sumida de  la  misma.  Un  pedacito  de  tafetán  gomado,  si  uo  hay  ma« 
que  una  puntura,  la  reunión  inmediata  de  los  bordes  cuando  la  herida 
consiste  en  una  incisión  mas  ó  menos  larga ,  tal  es  «1  tratamiento  local 
que  exige,  «  aun  cuando  vaya  acompañada  de  hemorragia  interna.  »> 
Luego  se  sujeta  el  pecho  con  un  vendaje  de  cuerpo  medianamente  apre- 
tado á  fin  de  limitar  el  movimiento  de  las  costillas. 

(!.<»  Heridas  simples  del  pecho.)  Los  tiros  que  penetran  ea  el 
pecho  constituyen  siempre  lesiones  graves.  En  tales  casos  el  cirujano 
debo  proceder  inmediatamente  á  buscar  y  extraer  el  proyectil,  los  frag- 
mentos de  costilla ,  los  pedazos  de  ropa  y  demás  cuerpos  extraños  qne 
puede  contener  la  herida.  Para  esto  casi  siempre  es  necesario  practicar 
dilataciones.  Si  la  bala  ha  entrado  por  un  lado  del  pecho  y  se  toca  en 
la  región  opuesta ,  se  han  de  dilatar  las  partes  blandas  que  la  cubren 
y  extraerla  por  medio  de  una  contrabertura.  Esta  puede  también  hacer- 
se indispensable  en  caso  de  presentarse  un  foco  purulento  en  punto 
distante  de  la  herida.  Se  conoce  desde  luego  cuanto  importa  en  cir- 
cunstancias tan  peligrosas  insistir  con  los  medios  antiflogísticos  mas  po- 
derosos. Guando  en  un  trayecto  largo  formado  en'las  paredes  del  pecho 
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se  hallan  cuerpos  extraños  móviles ,  6  el  pus  qae  segrego  las  paredes 
del  seno  no  puede  evacuarse  con  libertad,  se  pasa  por  él  nn  sedal  co- 
munmente con  el  mejor  éxito;  pero  este  cuerpo  extraño  dede  sacarse 
luego  que  habiendo  disminuido  la  supuración  pudiera  au  presencia  re- 
tardar la  formación  de  la  cicatriz. 

»{3.°  Fracturas  de  las  costíHas.)  Mr.  M algaigne  admite  las  varíe- 
odades  siguientes  de  fracturas  de  las  costillas. 

»(!.<>  Fracturas  incompletas.)  .  Estas  interesan  bien  la  mitad  snpe- 
»ríor  ó  la  inferior  del  hueso  quedando  la  otra  mitad  intacta,  ó  bien  una 
>»sola  de  sus  láminas. 

»(2.<>  Fracturas  completas  sifHples.)  Estas  son  trasversales  ú  oblí- 
»cnas.  Mr.  Malgaigne  ha  ipdicado  una  especie  de  fractura  simple  que 
»no  ha  observado  aun  en  los  demás  huesos,  á  la  cual  llama  fractura  den- 
ntellada:  en  esta  fractura  cada  uno  de  los  fragmentos  presenta  una  muí- 
»titud  de  puntas  agudas  y  ángulos  entrantesque  encajan  recíprocamente. 

» {3.^  Fracturas  múltiples.)  Según  el  mismo  profesor  este  género 
»de  fracturas  es  tan  coman  como  el  de  las  simples. 

i>Las  fracturas  de  las  costillas  son  muy  frecuentes,  sobre  todo  en  los 
«viejos  y  generalmente  se  fracturan  muchas  i  la  vez.  Las  costillas  de 
«en  medio  con  mas  frecuencia  que  las  superiores,  que  se  hallan  protegi- 
«das  por  la  clavícula  y  el  resto  del  hombro.  Las  dos  inferiores  por  ra- 
nzón de  su  movilidad,  de  su  poca  extensión  y  del  espesor  de  las  partes 
«blandas  que  las  rodean,  se  fracturan  muy  raras  veces.  En  las  fracturas 
«incompletas  no  hay  separación  alguna  de  fragmentos.  Mas  en  las  otras 
^condiciones  de  las  fracturas  puede  haber  una  desviación  hacia  adentro 
«algunas  veces  considerable,  y  esto  es  lo  que  los  cirujanos  antiguos  11a- 
«maban  hundimiento  de  las  costillas,  cual  le  prodnce  la  rueda  de  un 
«carruaje  por  ejemplo.  Las  fracturas  simples  existen  muchas  veces  sin 
«separación  de  fragmentos,  cuando  la  fuerza  exterior  agotada  en  la 
«fractura  misma  ha  dejado  el  periostio  casi  intacto ,  como  sucede  sobre 
«todo  en  las  dentelladas.  En  las  fracturas  múltiples  la  separación  no  se 
«efectúa  como  en  las  simples;  las  mas  veces  la  hay  en  una  de  las  costi- 
«lias  fracturadas  quedando  las  demás  en  sn  posición  natoral ;  en  otros 
«casos  tiene  lugar  en  todas  á  la  vez. 

«La  causa  de  la  separación  es  siempre  la  violencia  exterior  y  la  con- 
«figuracion  de  la  fractura,  no  la  acción  muscular. 

»{Causas  extemas  de  las  fracturas.)  Desde  J.  L.  Petit  se  han 
«admitido  dos  órdenes  de  causas  externas,  las  unas  que  obran  directa- 
«mente  ypr6dacen  la  fractura  hdcia  adentro;  otras  indirectas,  que  de- 
«terminan  la  fractura  hacia  afuera  y  ordinariamente  en  la  parte  media 
«anterior  de  la  costilla. 

»{Causus  interna.)  Mr.  Malgaigne  dta  varias  observaciones 
«curiosas  de  fracturas  de  las  costillas  en  sugetos  de  edad  muy  avanza- 
«da,  ocasionadas  por  una  tos  violenta. 

TOMO  II.  23 
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^^Diagnóstico.)  Las  señales  mas  conslantes  son  an  dolor  títo  y 
i»|]jo  ea  la  costilla  fracturada ,  qoe  se  hace  insoportable  en  los  mori- 
«mientos  respiratorios  yiolentos,  en  la  los,  estornudo  etc.  y  una  espo* 
))pie  de  chasquido  ó  crepitación  en  el  sitio  de  la  fractura. 

i)(Coinpíicacione$.)  Las  fracturas  de  las  costillas  se  complican  mu* 
»chas  Teces  con  una  contusión  del  pulmón,  con  el  euGsema  mas  ó 
)>raenos  extenso  y  muy  rara  ?ez  con  la  herida  de  la  arteria  intercostal. 
«Las  esquirlas  pueden  penetrar  en  el  pulmón,  en  el  diafragma  6  en  el 
«hígado. 

^{Pronóstico.)  Una  fractura  de  costilla  exenta  de  toda  complicación 
«'no  ofrece  gravedad,  sobre  todo  cuando  es  incompleta.  Sin  embargo 
)  hacia  el  dia  quinto  suele  presentarse  un  dolor  mas  ó  menos  agudo 
»que  aumenta  durante  los  movimientos  de  respiración.  Trátese  la  frac- 
»tura  simple  como  corresponde  ó  no^  á  los  veinte  y  cinco  ó  treinta  dias 
*)está  formado  el  callo. 

{Tratamiento)  Las  fracturas  simples  de  las  costillas  no  exigen 
mas  atenciones  que  la  aplicación  sobre  la  parte  de  compresas  cuadradas 
y  gruesas  empapadas  en  un  liquido  resolutivo  y  sostenidas  por  un  ven- 
daje de  cuerpo  medianamente  apretado.  Si  los  fragmentos  se  dirigen 
adentro,  como  sucede  á  veces  en  las  fracturas  directas,  las  compresas 
deben  aplicarse  sobre  las  extremidades  del  hueso  roto.  La  naturaleza 
mida  entonces  déla  coaptación  de  los  fragmentos  y  de  su  consolidación. 
Todo  el  trabajo  del  cirujano  consiste  en  contener  los  movimientos  de 
las  costillas  «lo  bastante  para  obligar  el  enfermo  i  respirar  y  dilatar 
esta  cavidad  por  el  solo  descenso  del  diafragmai),  y  prevenir  ó  combatir 
las  inflamaciones  internas  que  acompañan  casi  siempre  la  fractura, 
i>especialmente  la  perípneumonia  cuando  ha  sido  lastimado  el  pulmón.» 

(4.^  Fracturas  del  esternón.')  Las  mismas  atenciones  y  una  situa- 
ción tal  que  la  pared  abdominal  esté  relajada,  son  las  que  convienen 
en  las  fracturas  del  esternón. 

(5.*^  accidentes  que  pueden  resultar  de  las  lesiones  expuestas.) 

Las  lesiones  de  que  acabamos  de  hablar  no  son  tan  inocentes  en  sus 
resultados  como  parece  á  primera  vista.  Hemorragias,  derrames  de  di- 
Tersa  naturaleza  en  las  pleuras,  infiltraciones  do  aire  dentro  ó  fuera 
del  pecho :  tales  son  los  más  comunes  y  mas  graves  accidentes  que 
acarrean. 

{Hemorragias)  La  hemorragia  que  resulta  de  una  herida  de  pe- 
cho presenta  diferentes  caracteres :  unas  veces  á  cada  expiración  sale 
á  mares  por  la  herida  una  sangre  negra;  otras  este  liquido  es  encarna- 
do, arterial,  espumoso  ;  en  ciertos  casos  se  derrama  con  tanta  abun- 
dancia que  si  no  se  detuviese  moriria  el  enfermo  muy  en  breve;  eu 
otros  al  contrario,  do  sale  sino  durante  la  contracción  del  pecho  y 
por  decirlo  asi  por  reboso.  En  todos  estos  casos  es  necesario  reunir 
la  herida ,  mantener  sus  bordes  en  contacto  por  medio  de  parches 
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:ig1atioaDtesmay  pegajosos,  cubrirlos  con  compres»s  groesas  sosteoidas 
por  medio  do'an  rendaje  de  caerpo  medianamente  apretado,  y  hacer 
descansar  el  enfermo  sobre  el  lado  afecto.  Esta  curación  expone  es  cier- 
to, á  nn  derrame  en  el  pecho;  pero  por  ana  parte  este  accidento  no  se 
Terifíca  siempre,  y  por  otra  la  indicación  mas  argente  es  remediar  el 
daño  actnal  qne  es  inminente. 

{ffemorragicís  de  la  arteria  hUercostal.)  La  hemorragia  de  la  ar- 
teria intercostal  es  la  única  que  exige  otros  medios.  Se  conoce  esta,  he- 
morragia en  qne  la  sangre  sale  sin  cesar  del  borde  superior  de  la  he- 
rida y  esta  se  dirige  oblicaamente  por  debajo  de  la  costilla  superior.  Si 
se  introduce  en  la  herida  del  pecho  un  naipe  qne  forme  hacia  arriba 
una  canal,  la  sangre  corre  á  lo  largo  de  esta  canal  en  lugar  de  sa- 
lir por  debajo ,  como  sucede  cuando  la  hemorragia  es  por  reboso. 
Por  lo  demás  esta  hemorragia  es  muy  rara.  Si  se  duda  de  su  origen, 
no  hay  mas  que  dilatar  un  poco  la  herida  para  rer  entre  sus  bordes  de 
qué  lado  proviene  la  sangre.  A  fin  de  contenerla  Gerard  y  Goulard  querían 
que  se  pasase  al  rededor  de  la  costilla  una  ligadura  con  un  lechino  pa- 
ra aplicarle  sobre  la  arteria;  Lottery  propuso  introducir  por  la  herida 
una  plancha  de  acero  que  Quesnay  reemplazó  por  una  ficha  ordina- 
ria, cuyo  extremo  superior  debia  apoyar  arriba  sobre  el  borde  inferior 
de  la  costilla ,  al  paso  que  el  inferior  que  mira  abajo  sobre  el  pecho, 
debia  mantenerse  fijo  en  esta  disposición  por  medio  de  un  vendaje. 
Estos  instrumentos  y  la  máquina  de  Belloch  mas  complicada  todavía, 
están  abandonados.  Para  contener  la  hemorragia  do  la  arteria  intercos- 
tal basta  introducir  en  la  herida  la  parte  media  de  un  lienzo  cuadra- 
do y  llenar  su  cavidad  de  hilas  de  manera  que  por  dentro  forme  una 
pelota  que  se  aplica  sobro  el  vaso  abierto,  se  tiran  afuera  los  bordes 
del  lienzo  y  se  sujetan  i  las  ]^ezas  exteriores  del  aposito. 

{B.  Derrame  ó  empiema.)  A  consecuencia  de  las  heridas  de  pe- 
cho se  forman  bastante  i  menudo  en  la  cavidad  de  las  pleuras  depósi- 
tos sanguíneos  Ó  purulentos.  Se  conocen  los  primeros  en  que  suceden 
K;asi  inmediatamente  á  la  herida. 

(I  De  sangre,  sus  señales.)  La  opresión,  el  sonido  macizo  en  una 
extensión  mayor  ó  menor  del  lado  herido  y  á  veces  un  equimosis  ama- 
rillento debajo  de  la  piel  correspondiente,  tales  son  algunas  de  las  se- 
ñales do  este  derrame. 

(Tratamiento.)  En  general  no  se  debe  dar  salida  á  la  sangre  qne 
le  íorma  hasta  que  el  restablecimiento  del  calor  en  la  cutis,  el  buen  es- 
tado del  pulso  y  la  desaparición  del  espasmo  indican  que  la  hemorragia 
interior  se  ha  contenido;  hasta  este  momento  no  se  puede  hacer  mas 
que  sangrar,  aplicar  revulsivos  y  procurar  contener  la  extravasación 
sanguínea.  Con  todo  puede  suceder  que  acumulándose  el  derrame 
prontamente  en  el  pecho,  en  razón  de  la  sufocación  que  ocasiona  ame- 
3iaze  por  momentos  la  vida  del  enfermo.  Entonces  la  indicación  es  en 
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alguD  modo  diferente:  do  tanto  la  hemorragia^  cnanto  el  resaltado  fu- 
nesto de  qae  se  vé  amenazado  el  herido,  es  lo  que  debe  gniar  al  ciru- 
jano. Particularmente  si  la  herida  es  estrecha ,  si  se  cree  que  la  arte- 
ría intercostal  está  interesada,  si  todos  los  medios  hasta  entonces  em- 
pleados han  sido  infructuosos,  si  la  salida  de  una  corta  cantidad  de 
sangre  por  la  herida  ha  aliviado  ya  momentineamente  al  enfermo» 
si  la  muerte  en  fin  se  muestra  pronta  á  cebarse  en  la  victima  ,  entonces 
es  evidente  que  se  ha  de  tentar  el  último  esfuerzo;  se  ha  de  dilatar  la 
herida,  desembarazar  el  pecho  y  ganar  tiempo  remediando  el  peligro 
mas  urgente.  A  mas  de  que,  si  la  operación  no  surte  buen  efecto,  si 
el  derrame  del  liquido  por  la  herida  debilita  al  paciente  en  lugar  de 
aliviarle,  se  puede  tapar  y  vuelven  las  cosas  «H  su  primitivo  estado. 
Este  caso  no  es  imaginario;  pues  que  se  ha  presentado  en  una  circuns- 
tancia memorable,  y  solo  la  ignorancia  ó  la  mala  fó  han  podido  afear 
la  conducta  del  cirujano  que  asistió  al  enfermo. 

(UDepüñ.)  Guando  las  heridas  penetrantes  de  pecho  dan  lugar 
á  la  secreción  de  pus  y  á  su  derrame  en  la  pleura ,  se  observan  todas 
las  señales  del  paso  de  la  flogosis  aguda  al  estado  crónico ,  junto  con  las 
que  indican  especialmente  que  algún  líquido  extraño  llena  uno  de  los 
lados  del  thorai. 

(///.  De  serosidad  ó  hydrothorax.)  Aunque  el  hydrothorax  sea 
una  afección  extraña  á  las  heridas  de  pecho  y  aunque  no  forme  parte 
del  dominio  de  la  cirugía ,  debe  mencionarse  aquí  porque  cuando  llega 
Á  un  cierto  grado  y  ha  resistido  al  tratamiento  interno  que  se  ha  em- 
pleado contra  la  inflamación  crónica  de  que  resulta,  solo  la  operación 
quirúrgica  puede  presentar  alguna  esperanza  de  curación. 

{Operación  del  empiema.)  Asi  pues,  luego  que  se  ha  derramado 
en  el  pecho  algún  liquido,  si  no  hay  contraindicación  se  le  ha  de  dar 
salida  inmediatamente.  La  operación  del  empiema,  destinada  á  llenar 
esta  indicación,  consiste  en  abrir  la  parte  mas  declive  del  pecho.  En 
los  casos  de  herida  se  ha  propuesto  suplir  esta  operación  sacando  por 
aquella  el  liquido  derramado  á  favor  de  una  bomba  aspirante;  pero  es- 
te proceder  no  merece  la  menor  confianza.  Si  la  herida  ocupa  un  punto 
tal  que  mediante  la  conveniente  situación  del  enfermo  pueda  dirigirse 
la  sangre  hacia  ella,  debemos  contentarnos  con  dilatarla  y  mantenerla 
abierta ;  en  todos  los  demás  casos  la  operación  del  empiema  es  indispen- 
sable. 

{Lugar  donde  se  practica.)  El  lugar  donde  conviene  abrir  el  pe- 
cho varia  según  los  casos.  Si  se  presenta  un  tumor  al  exterior,  sobre 
este  se  ha  de  cortar  y  la  operación  consiste  en  la  incbion  de  sus  pare-^ 
des.  Guando  la  superficie  externa  del  thorax  está  intacta,  el  mayor  nú- 
mero de  cirujanos,  como  Lassus,  Sabatier,  Pelletan,  Boyer  y  Riche- 
rand  aconsejan  operar  en  el  lado  derecho  entre  la  cuarta  y  la  quinta 
costilla  abdominal,  y  en  el  izquierdo  entre  la  tercera  y  cuarta  cpntan- 
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do  de  abajo  arriba.  Si  ÍDsigiiiendo  el  consejo  de  Bell  se  operase  mas  akov 
pudiera  quedar  ana  parte  del  derrame  mas  abajo  de  la  herida;  operan- 
do ñas  inferiormente,  como  lo  indican  Heister,  Gboparl  y  Desanit, 
nos  expondríamos  á  herir  el  diafragma  y  penetrar  en  el  abdomen.  Re- 
lativamente al  punto  de  lo  largo  de  las  costillas  donde  debe  hacerse  la 
incisión,  se  ha  de  escoger  la  unión  del  tercio  posterior  con  los  dos  ter- 
cios anteriores  del  espacio  comprendido  entre  las  apófisis  espinosas  de 
las  vértebras  y  la  parte  media  del  esternón. 

{jéparalo.)  Un  biptnri  recto,  otro  de  botón,  una  compresa  aguje- 
reada, una  tira  de  lienzo  desfilachado,  hilas,  compresas,  un  vendaje 
de  cuerpo,  agna ,  esponjas  y  lebrillos,  tales  son  las  piezas  que  se  han 
de  preparar  de  antemano.  £1  enfermo  debo  estar  sentado  ó  echado  al 
borde  de  la  cama  con  la  cabeza  levantada,  teniendo  el  cuerpo  inclina- 
do del  lado  opuesto  á  la  enfermedad,  fil  cirujano  extiende  entonces  la 
piel  con  la  mano  izquierda,  y  hace  que  un  ay undante  la  tire  arriba 
antes  de  dividirla  paralelamente  al  espacio  intercostaLen  la  extensión- 
de  cerca  de  dos  pulgadas.  De  un  segundo  golpe  corta  el  tejido  celular  y 
las  capas  exteriores  de  los  músculos  del  thorax.  Por  fin  se  llega  á  los 
músculos  intercostales  y  se  cortan  con  precaución^  acercándose  al  bor- 
de superior  do  la  costilla  inferior.  Luego  que  la  pleura  está  poco  mas  ó 
menos  á  descubierto,  con  el  dedo  indicador  de  la  mano  izquierda  intro- 
ducido en  la  herida  se  siente  la  fluctuación  del  liquido,  y  el  mismo  dedo 
sirve  de  conductor  al  bisturi  con  el  cual  se  hace  en  la  membrana  serosa 
una  incisión  que  se  dilata  enseguida  con  el  bisturí  deboton.ElmateriaL 
derramado  se  evacúa  al  momento.  Si  nada  saliesepudiera  dependeré  de 
haberse  engañado  el  profesor  con  respecto  á  la  existencia  del  empiema^ 
ó  de  estar  el  pulmón  adherido  á  la  pleura  costal.  En  el  primer  caso, 
que  se  conoce  por  la  facilidad  con  que  el  dedo  introducido  en  la  herida, 
recorre  Ja  superficie  lisa  del  pulmón,  se  han  de  reunir  inmediatamen- 
te sus  bordes,  y  se  ha  de  proceder  como  on  los  casos  de  herida  penetrante 
simple  del  pecho.  En  el  segundo  se  puede  probar  de  rasgar  las  adhe- 
rencias ó  dilatar  la  herida,  ó  sino  y  es  lo  mejor,  reuniría  y  operar  en 
otro  punto. 

(Cuntcion.)  Luego  que  se  ha  evacuado  el  liquido,  la  piel  abando- 
naaa  i  si  misma  cubre  la  herida  de  los  músculos  intercostales.  Una  cu- 
ración simple  que  consiste  en  la  aplicación  de  un  lienzo  agujereado^ 
hilas ,  compresas  y  un  vendaje  de  cuerpo  ,  es  lo  mas  conveniente. 
La  tira  de  lienzo  desfilachado  y  las  inyecciones  que  emplean  todavía 
algunos  prácticos,  tan  solo  sirven  para  mantener  la  herida  mucho  tiem- 
po abierta,  facilitar  la  entrada  d«4  aire  en  el  pecho  y  aumentar  la  vio^ 
lencia  de  la  inflamadon  de  las  pleuras. 

{Operación  en  muchos  tiempos.)  Gomo  las  paredes  del  thorax  no 
pMden  bajar  de  repente  y  en  los  derrames  antiguos  el  pulmón  imper- 
meable ha  sido  rempujado  arr^,  luego  de  evacuado  el  liquido  peue^ 
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tra  el  aire  en  el  pecho.  Este  fluida  oeasiana  casi  conslautemente  una 
inflamación  riolenta  y  de  mal  carácter  en  la  plenra.  Para  obviar  este 
inconveniente  aconseja  Dnpnytren  sustituir  á  la  operación  ordinaria 
del  empiema  pnnciones sucesivas  en  el  pecho  á  fin  de  vaciar  esta  cavi- 
dad en  repetidas  veces^  y  solo  á  proporción  que  sus  paredes  se  con- 
traen sobre  sí  mismas  ó  que  el  pulmón  dilatándose  gradualmente 
llena  el  espacio  que  el  liquido  ocupaba.  Esta  operación  en  muchos 
tiempos^  aconsejada  ya  por  los  antiguos,  parece  que  ofrece  en  el  hidro- 
thorax  probabilidades  de  mas  resultados  felices  que  el  método  general* 
mente  adoptado. 

)>Sé  tiran  los  tegumentos  arriba  y  se  mantienen  en  esta  posición 
»coQ  la  mano  izquierda,  al  paso  que  con  la  derecha  se  penetra  con  la 
apunta  del  bisturí  recto  en  la  cavidad  de  las  pleuras  por  el  espacio  in- 
Dtercostal  correspondiente,  como  quien  practica  una  puntura  explora- 
Mtriz.  Se  extrae  como  una  jicara  ó  poco  mas  de  líquido  y  se  sueltan  lúe* 
))go  los  tegumentos, que  bajan  á  cnbrir  la  herida  de  la  pleura.  A  los  tres 
hó  cuatro  dias  se  repite  la  misma  operación,  y  dando  asi  salida  á  la» 
»coIecciones  purulentas  y  serosas  del  pecho  en  varias  sesiones,  al  mis- 
»mo  tiempo  que  se  emplean  el  plan  higiénico  y  lo»  medicamentos  con- 
)) venientes,  se  precavo  la  influencia  perniciosa  del  aire:  algunos  ca- 
nsos particulares  van  acreditando  que  á  beneficio  de  este  proceder  so- 
»breviven  mayor  número  de  operados  del  empiema» 

{Mecanismo  de  la  curación.)  Guando  el  aire  después  de  abierto  el 
pecho  ha  penetrado  en  él  por  mucho  tiempo,  el  pulmón  queda  mas  é- 
menos  apretado  sobre  sí  mismo  y  la  curación  no  se  efectúa  sino  me- 
diante la  reducción  de  las  paredes  thorácicas,  la  atrofia  y  la  oblitera- 
ción del  costado  afecto.  Las  operaciones  del  empiema,  sobre  todo  cuan- 
do se  practican  por  derrames  de  pus  ó  por  hidrothorax  muy  raras  ve- 
ces tienen  buen  resultado. 

{C.  Enfisema.)  Las  lesiones  del  aparato  respiratorio  acarrean 
con  bastante  frecuencia  la  infiltración  del  aire  en  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo. Supóngase  que  en  una  herida  del  cuello,  la  división  de  la 
laringe  ó  de  la  tráquea  no  está  paralela  á  la  de  los  tegumentos:  el  aire 
que  se  arroja  en  cada  expiración  pasará  por  la  herida  del  conducto  que 
atraviesa  y  dilatará  seguidamente  el  tejido  areolar  inmediato.  Lo  mis- 
mo sucederá  en  las  heridas  de  pecho  si  el  pulmón  está  interesado;  pe- 
ro como  el  aire  sale  en  tal  caso  del  parenquima  pulmonal ,  llenará  pri- 
mero la  cavidad  de  la  pleura  y  solo  secundariamente  se  escapará  al 
través  de  la  herida  de  los  músculos  intercostales;  y  también  puede  su- 
ceder que  encontrando  este  fluido  machos  obstáculos  para  infiltrarse  al 
exterior ,  se  acumule  en  el  pecho,  comprima  los  órganos  contenidos  en 
esta  cavidad  y  constituya  al  enfermo  en  un  estado  de  sufocación  inmi- 
nente. Fracturas  de  las  costillas  en  que  los  fragmentos  habían  rasgado 
el  pulmón  han  producido  esta  especie  de  accidentes.  Se  conoce  que  el 
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derrame  íd tenor  eslá  formado  por  aire,  tn  el  sonido  claro  que  da  eV 
pecho ,  que  contrasta  en  algún  modo  con  la  extremada  dificultad  de- 
respirar.  Pero  por  lo  común  el  fluido  se  escapa  fácilmente  del  thorax^ 
se  derrama  por  debajo  de  la  piel,  la  extiende,  borra  todas  las  formas, 
penetra  en  todas  partes  y  por  fm  puede  ocasionar  la  muerte  impidien- 
do el  ejercicio  de  las  principales  funciones. 

^{Señales)  Los  tumores  enfisematosos  se  presentan  bajo  la  forma 
»de  una  tumefacción  subcutánea  sin  color,  dolor,  rubor  ni  fluctuación. 
«La  tumefacción  es  blanda,  renitente,  mas  ó  menos  tensa  y  elástica, 
»y  cuando  se  comprime  con  las  puntas  de  los  dedos  se  siente  en  ella 
»una  crepitación  resultante  del  paso  del  aire  á  las  aréolas  celulares. 
«Guando  las  partes  inmediatas  están  sanas,  apretando  snavementc  el 
Dtumor  baja  este  y  se  extiende  en  razón  de  pasar  el  aire  á  un  espacio 
«mayor  que  el  que  ocupaba ,  y  la  elevación  de  los  tegumentos  puede 
«seguirse  con  la  vista. 

,  u{Pronósíico.)     «Los  accidentes  que  acompañan  al  enfisema  eite^ 
«rior  son  mas  alarmantes  que  peligrosos. 

{Tratamiento,)  El  enfisema  que  resulta  de  los  esfuerzos  violentos 
«para  sonarse,  gritar,  tocar  instrumentos  de  viento  etc.  es  casi  siem- 
«pre  circunscripto  y  muy  pequeño ,  y  se  disipa  ordinariamente  por  si 
«solo  por  la  expulsión  6  absorción  insensible  del  aire  infiltrado  y  remo* 
«viendo  las  causas  que  le  han  ocasionado.  Friegas  ó  tépicos  corrobo- 
orantes  y  estimulantes,  como  el  vino  aromático  6  alcohol  alcanforado^ 
«por  ejemplo,  aceleran  la  resolución  del  tumor.» 

En  los  enfisemas  resultantes  de  heridas  de  pecho  todos  los  acci- 
dentes se  remedian  dilatando  la  herida,  poniéndola  paralela  á  la  de 
las  paredes  del  pecho  ó  del  conducto  laringe- traqueal  y  curando^ 
la  de  manera  que  nada  pueda  infiltrarse  debajo  de  sus  bordes.  Sí  el 
aire  extraviado  comprime  fuertemente  el  pulmón,  soba  de  dilatar 
la  herida  del  pecho  ó  se  ha  de  abrir  esta  r>avidad  para  sacar  las  es- 
quirlas en  caso  de  que  el  accidente  sobrevenga  después  de  una  fractu- 
ra de  las  costillas.  Luego  se  cura  la  herida  metódicamente  y  en  breve 
se  restablece  la  calma.  Se  ha  propuesto  extraerlas  últimas  porciones  de 
aire  por  medio  de  una  bomba  aspirante,  poro  este  proceder  es  inútil. 
Guando  este  fluido  no  se  renueva  en  el  pecho,  el  que  queda  desaparece 
por  absorción  y  el  pulmón  se  desenvuelve  y  desempeña  como  antes 
sus  funciones.  Por  lo  respectivo  al  aire  infiltrado  debajo  de  la  piel,  se  di- 
sipa espontáneamente,  y  las  escarificaciones  y  ventosas  con  que  se  fa- 
vorece su  expulsión  solo  son  útiles  cuando  la  dilatación  de  la  cutis  es. 
muy  considerable. 

«En  los  casos  de  enfisema  extraordinario  con  respiración  dificil  y  la-^ 
oboriosa,  las  sangrías  disminuyen  la  ingurgitación  de  los  pulmones  y 
«proporcionan  la  masa  del  liquido  que  los  atraviesa  á  la  capacidad  del 
«lóbulo  que  no  se  halla  comprimido  por  el  aire,  único  que  puede  dar 
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»paso  á  la  sangre.  GooTienen  por  lo  mismo,  do  como  medio  de  cor»- 
Dcioo,  sino  como  paUati?o  que  remedia  de  pronto  el  estado  alarmante 
»de  la  respiración. 

(B.""  Caríe^  necrosis  y  cáncer  de  las  costítías.)  Las  costillas,  lo 
mismo  qoe  los  demás  koesos  están  expuestas  á  caries ,  i  necrosis  y  á 
afecciones  cancerosas,  qae  en  razón  de  la  inmediación  de  la  pleura  son 
muy  peligrosas.  Estas  enfermedades  se  han  de  atacar  con  intrepidez: 
se  han  de  poner  á  descubierto  las  costillas  enfermas,  extraer  los  secues- 
tros, legrar  las  caries  y  aun  aplicarles  el  cauterio  actual.  i>La  acción  de 
))este  se  propaga  fácilmente  á  los  órganos  interiores,  lo  mismo  que 
>> cuando  se  aplica  en  los  huesos  del  cráneo,  en  razón  de  la  naturaleza 
))diploica  de  las  costillas:  contiene  por  lo  mismo  usarle  con  mucha  re- 
M serva.» 

Guando  se  crea  indispensable  hacer  la  resección  de  una  parte  del 
hueso,  después  de  haber  disecado  los  músculos  de  la  superGcie  se  ha 
de  serrar  en  la  parte  anterior  y  en  la  posterior  del  mal  con  ana  sierra 
cuyo  borde  convexo  sea  parecido  al  corte  de  una  bacba:  luego  es  fácil 
acabar  de  aislar  y  separar  el  fragmento.  «Esta  operación  ha  sido  casi 
»constantemente  movtal,  efecto  de  las  peripneumonias  con  tuberculi- 
Dzaeion  y  supuración  quehan  sobrevenido.  El  tratamiento  inferno  y  la 
iiexpectacion  han  sido  mas  útiles  después  de  descubierta  la  carie.'» 

Si  se  encontrase  la  pleura  enferma  pudiera  también  excindirse  con- 
forme lo  hizo  Richerand  en  un  caso  muy  memorable.  La  operación  qoe 
practicó  este  cirujano  quedará  inscrita  en  los  fastos  del  arte:  únicamen- 
te pudiera  censurarse  que  la  emprendiese  sin  tener  seguridad  de  poder 
extirpar  la  totalidad  del  mal.  Es  bien  sabido  que  si  no  se  tiene  de  ante- 
mano esta  seguridad  jamás  se  ha  de  intentar  la  extirpación  de  los  cán- 
ceres. «Asi  es  que  el  enfermo  se  desgració.» 

(7.0  Carie  del  esternón)  La  c«rie  del  esternón  exige  también  los 
medios  quirúrgicos  mas  activos  en  razón  de  la  estructura  esponjosa  de 
este  hueso.  Guando  después  de  contusiones  violentas,  á  los  síntomas  de 
inflamación  del  mediastino  suceden  otros  que  indican  una  supuración 
interna  y  la  formación  de  un  abceso,  se  puede  abrir  paso  al  pus  trepa- 
nando el  esternón.  Esta  operación  qoe  ya  practicó  Galeno,  no  se  dife- 
rencia esencialmente  de  la  del  trépano.  En  efecto,  como  en  esta  se  ha 
de  poner  el  hueso  á  descubierto,  hay  que  legrar  el  periostio,  aplicar  la 
corona  y  desprender  la  pieza  que  se  quiere  levantar.  Si  el  abceso 
resulta  de  una  carie  de  la  cara  interna  del  hueso,  el  trépano  es  indis-* 
pensable  y  debe  aplicarse  en  el  punto  donde  los  dolores  indican  que 
existe  el  mal ;  pero  coando  el  pus  es  producto  de  una  infamación  or- 
dinaria ,  algunas  veces  se  puede  pasar  sin  operación  y  esperar  que  el  fo- 
co se  presente  al  exterior.  En  un  caso  de  esta  naturaleza  he  visto  abrir- 
se paso  el  abceso  por  debajo  del  apéndice  xifoydes  y  á  los  lados  del  es- 
ternón y  no  fue  necesario  llegar  al  bneso. 
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LIBRO  QüITiTO. 

DK  LIS  EUFBBKBBADES  del   IPABáTO   CIBCULATORIO  Y  0PBBAGI0I1B8 

QUB  BXIGEH.. 


CAPÍTULO  L 

DB  LIS  BNFBBMBIUDBS  FBL  COBAZOSU 

(i.®  HerUas  del  corazón.^  Las  heridas  del  corason  cnasdo  son 
grandes  y  penetran  en  sa  cavidad  acarrean  pronta  é  infaliUeaiente  la 
mnerte.  Las  punturas  estrechas  y  oblicaaa,  como  no  permiten  se  derra- 
men grandes  chorros  de  sangre  i  cada  contraccaen  de  aqnel,  pneden 
dejar  al  enfermo  con  vida  durante  mas  ó  menos  tiempo.  Esta  Terdad  ha 
sido  confirmada  por  Saviard,  Eodios,  MuUer,  Ahyngton,  Boyer,  L»- 
tonr  y  otros  machos  prácticos.  Las  señales  de  las  heridas  del  coraaon 
deben  deducirse  de  la  sitoacion  y  dirección  de  la  herida,  del  extrema- 
do desorden  ó  repentina  debilidad  del  sistema  circulatorio,  de  la  pronta 
resolución  délas  fuerzas  generales  etc.  La  cirugía  es  entonces  impotente  y 
tan  solo  copiosas  sangrías  pneden  retardar  la  marcha  de  los  accidentes 
y  dar  tiempo  á  la  naturaleza,  si  es  posible',  para  la  organización  de  un 
coágulo  capaz  de  suspender  ó  contener  la  hemorragia. 

{2,^  Hydrapericurdüis.)  Cuando  estamos  ciertos  de  la  presencia 
de  un  liquido  seroso  en  el  pericardio  y  el  enfermo  está  amenazado  de 
una  muerte  próxima,  habiendo  ádo  ya  infructuosos  todos  los  medios 
internos  que  la  medicina  emplea  en  semejantes  casos ,  creo  mas  venta- 
joso abrir  la  bolsa  serosa  del  corazón  que  abandonar  el  paciente  á  una 
mnerte  inevitable. 

{Proceder  de  Senac)  Senac  qoe  no  veia  en  esta  operación  nada  de 
imponente  ni  arriesgado,  qneria  que  se  practicase  con  un  trocar  intro- 
duciéndole entre  la  segunda  y  tercera  costilla  esternal  izquierda,  á  dos 
pulgadas  del  esternón ,  y  dirigiéndole  de  delante  atrás  y  de  fuera  aden  • 
tro  hacia  la  parte  posterior  de  la  base  del  apéndice  xyfoydes.  Procedien- 
do de  este  modo  hay  un  peligro  evidente  <le  interesar  partes  de  U  .ma- 
yor importancia  y  sin  duda  que  el  método  de  Senac  jamás  se  ha  prac- 
ticado. 

{Proceder  de  Desauli*)  Desiult  en  un  caso  es  que  creyó  que  ha- 
bla hydro-pericarditis  dilató  entre  la  sexta  y  séptima  oostílla  esternal 
del  lado  izquierda  Después  de  haber  dividido  los  tegumentos  y  los 
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mascólos,  iatrodaciendo  el  dedo  indicador  en  Is  herida  encontró  ona 
bolsa  llena  de  liquido,  y  el  mismo  dedo  sirvió  de  conductor  á  la  pnnta 
del  bistarí.  Lnego  de  eyacaada  la  serosidad ,  pareció  que  se  pcrcibia  el 
corazón  desnudo  en  el  fondo  de  la  herida;  pero  la  disección  del  cadá- 
ver hizo  ?er  que  no  habia  sino  un  hydrothorat  circunscripto  de  la  par- 
te anterior  é  inferior  de  la  pleura  y  que  no  se  habia  llegado  ai  pe- 
ricardio. 

{Proceder  de  Skielderup.)  Mr.  Skieldemp  aconseja  aplicar  sobre 
el  lado  izquierdo  de  la  parte  inferior  del  esternón  una  corona  de  tré- 
pano y  penetrar  en  la  bolsa  del  corazón  al  través  de  esta  abertura.  Ello 
es  evidente  que  este  proceder  mas  doloroso  y  mas  complicado  que  el 
de  Desault,  tendría  el  inconveniente  de  dejar  una  herida  mas  difícil 
de  cicatrizar  y  por  la  cual  con  dificultad  pudiera  evacuarse  el  agua  del 
perícardio  en  razón  de  estar  aquella  muy  alta. 

(Proceder  de  Jlicherand.)  Richerand  ha  propuesto  hacer  una  gran- 
de abertura  delante  del  corazón  y  dilatar  su  bolsa  llena  de  agua  de 
manera  que  penetrando  el  aire  en  esta  cavidad  determine  la  inflama- 
ción y  consecutivamente  la  adherencia  reciproca  de  sus  paredes.  Lejos 
de  adoptar  esta  opinión  y  de  intentar  promover  una  pericarditis  aguda 
que  seria  inevitablemente  mortal  i,  quisiera  yo  al  contrarío  que  no  se 
omitiese  medio  alguno  para  prevenir  este  accidente.  Asi  es  que  antes 
de  abrír  como  Desault  las  paredes  del  thorax ,  mandaría  tirar  con  fuerza 
arriba  los  tegumentos  Juego  baria  una  simple  punción  en  el  pericardio 
é  inmediatamente  después  de  haber  evacuado  todo  el  liquido  reuniría 
la  herída  con  el  fin  de  evitar  que  penetrase  en  ella  el  aire.  Es  verdad 
que  por  este  proceder  tal  vez  no  se  lograra,  como  desea  Richerand,  la 
curación  radical;  pero  yo  me  creería  harto  feliz  con  alargar  los  dias 
del  enfermo  mediante  uña  curación  paliativa  y  dar  entretanto  tiempo 
al  médico  para  administrarle  los  medios  mas  conducentes  á  fin  de  pre^ 
venir  ó  retardar  á  lo  menos  la  reproducción  de  la  enfermedad. 


CAPITULO  11. 

DE  LAS  BlfFBBMEDADBS  DE  LAS  ABTBEIAS. 

(4.*  HeridcLS  de  ttis  arteriíís,)  Guando  en  las  heridas  grandes  de 
las  partes  blandas  ha  sido  abierta  una  artería ,  arroja  una  sangre  roja, 
rutilante,  cuyo  salteado  chorro  corresponde  i  las  contracciones  de  los 
ventrículos  del  corazón.  La  fuerza  y  cantidad  de  la  hemorragia  son 
proporcionadas  al  diámetro  del  vaso  y  á  su  inmediación  al  centro  circu- 
latorio. Si  se  comprime  mas  abajo  de  1»  herída  sobre  el  trayecto  de  las 
arterías,  la  hemorragia  no  disminuye  por  esto;  al  contrarío,  se  contie- 
ne al  momento  si  la  compresión  se  practica  entre  el  corazón  y  la  heri- 
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da.  Reuniendo  todas  estas  circunstancias  es  imposible  desconocer  la 
leaion  de  la  arteria. 

(aneurisma  falso.)  Si  se  rompe  ano  de  estos  vasos  en  medio  de 
las  carnes,  sea  de  resnltas  de  una  fuerte  contusión  ó  por  la  acción  de 
alguna  esquirla  desprei^ida  de  no  hueso  fracturado,  ó  bien  cuando  ha- 
biendo sido  interesados  los  tejidos  inmediatos  por  un  instrumento  pan* 
sante  se  han  reunido  sobre  aquella  interesada  también,  la  sangre  no 
pudiendo  entonces  salirse  al  exterior,  se  derrama  en  el  tejido  celular  y 
forma  un  tumor  mas  ó  menos  voluminoso.  Si  la  arteria  es  grande  y  da 
mucha  sangre,  se  extiende  esta  á  lo  lejos,  riega  un  sin  fin  de  partes  y 
forma  una  gran  colección  llamada  generalmente  tumor  sanguíneo  difuso 
ó  aneurisma  falso  difuso.  En  circunstancias  opuestas ,  no  pudiendo 
derramarse  sino  lentamente,  queda  contenida  en  la  vaina  del  vaso 
contra  la  cual  se  aplican  las  láminas  celulares  que  la  rodean  ,  y  se 
forma  un  tumor  globuloso  ú  oblongo  conocido  con  el  nombre  de 
aneurisma  falso  circunscripto.Vuo  y  otro  de  estos  tumores  pueden  sor 
primitivos  ó  consecutivos,  según  que  sobrevienen  inmediatamente  des- 
pués de  la  lesión  ó  pasado  mas  ó  menos  tiempo. 

(Señales  del  aneurisma  falso.)  Los  tumores  sanguineos  de 
que  se  trata  son  fáciles  de  conocer.  Se  desarrollan  á  consecuencia  de 
una  lesión  exterior,  eslan  situados  sobre  el  trayecto  de  una  arteria  y 
presentan  pulsaciones  isócronas  con  las  del  pulso.  Estas  pulsaciones 
desaparecen  cuando  se  comprime  mas  arriba  del  tumor  sobre  el  trayec- 
to del  vaso;  si  so  comprime  mas  abajo  al  contrario,  no  resulta  este  efec- 
to  ni  otro  semejante,  antes  alguna  vez  adquiere  aquel  mayor  volumen. 

{Tratamiento  de  las  hemorragias.)  En  las  heridas  de  las  arterías 
se  pueden  aplicar  el  frió,  los  absorvenles,  los  estípticos  ó  astringentes, 
los  escaróticos,  el  cauterio  actual  y  la  ligadnra. 

(^.  Uso  de  los  refrigerantes.)  Los  cirujanos  alemanes  emplean  con 
mucha  frecuencia  el  frió  contra  las  hemorragias,  dejándolas  heridas 
recientes  expuestas  al  aire  libre  ó  rociándolas  con  agua  fria.  Pero  este 
medio, útil  cuando  no  se  pueden  adoptar  otros,  expone  con  todo  á  in- 
convenientes y  en  caso  de  ser  vasos  grandes  los  que  se  han  abierto,  se 
han  de  usar  otros  mas  seguros  y  metódicos. 

{B.  De  los  estípticos  ó  astringentes.)  Los  estípticos  y  astringen- 
tes, tales  como  los  ácidos  minerales  diluidos,  el  agua  aluminosa  etc.  no 
convienen  sino  en  las  hemorragias  de  los  vasos  menores.  Asi  es  que 
nos  servimos  de  ellos  en  gargarismos  ó  en  inyección  después  de  la  re- 
sección de  la  campanilla,  de  la  excisión  de  las  excrecencias  de  la  vagi* 
na  etc.  Estas  sustancias  estimulan  los  tejidos  y  jamás  debemos  em- 
plearlas cuando  las  partes  que  dan  sangre  eslan  muy  irritadas. 

(C.  De  los  absorventes.)  En  la  clase  de  los  absorventes  se  colo- 
can la  colofonia,  el  agárico  y  muchos  polvos  ó  cuerpos  esponjosos  iner- 
tes, que  se  apoderan  de  la  parte  mas  líquida  de  la  sangre  y  favorecen 
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la  formacioD  de  un  coágulo  en  ,el  orífcío  del  vaso.  Estos  medios  son 
débiles  y  no  obran  sino  á  beneficio  de  la  compresión  que  los  sostiene; 
por  esta  razón  no  debemos  confiar  en  ellos  en  los  casos  graves. 

(2>.  Los  escaróticos.)  Los  escaróticos  en  otros  tiempos  tan  usados^ 
están  boy  dia  desterrados  del  tratamiento  dejas  hemorragias.  Gomo 
son  sólidos  ,^n  acción  es  lenta  y  es  menester  sujetarlos  medíante  ana 
compresión  fuerte  que  bastara  sin  ellos  para  producir  el  efecto  que  se 
busca ;  irritan  ademas^  inflaman  y  destruyen  i  lo  lejos  los  tejidos. 

{E.De  la  compresión,)  La  compresión  es  directa  ó  perpendicular.  En 
el  primer  caso  se  ejerce  sobre  el  orificio  mismo  del  vaso,  acumulando  bo- 
las de  hila  hasta  llenar  la  herida  y  formar  una  pirámide  cuya  base  cor- 
responde al  aposito  que  las  sujeta  y  aprieta,  y  el  vértice  á  la  arteria 
abierta.  En  el  segundo  con  un  torniquete  ó  cualquier  otro  instrumento 
análogo  aplicado  sobie  el  trayecto  de  la  arteria  se  suspende  la  circula- 
ción de  la  sangre  en  ella.  La  compresión  directa  lastima  ia  herida^  oca- 
siona dolores  viros  y  con  frecuencia  no  surte  buen  efecto ,  porque  Jos 
tejidos  que  están  debajo  se  aplastan  y  la  sangre  vuelve  á  encontrar  es- 
pacio por  donde  derramarse.  Las  arterias  comprimidas  en  un  panto 
cualquiera  de  su  trayecto  en  medio  de  partes  blandas,  se  sustraen  muy 
pronto  de  la  acción  que  contra  ellas  se  ejerce,  se  retiran  entre  los  ór- 
ganos y  toma  aquella  de  nuevo  su  curso  natural.  Esta  compresión  ^ra 
ser  eficaz  debiera  ser  muy  fuerte,  mas  entonces  seria  muy  incómoda  j 
aun  frecuentemente  se  haria  inaguantable.  El  compresor  de  Dupuylren 
que  es  algo  elástico  y  sin  lastimar  mucho  los  tejidos  signe  los  progre- 
sos de  su  bajamiento ,  es  el  instrumento  mas  á  propósito  para  ejercer 
con  ventaja  esta  especie  de  compresión ,  y  muy  preferible  á  toda  dase 
de  torniquetes. 

{F,  De  la  cauterización.)  La  canterizacion  por  lo  común  es  on  me- 
dio mas  seguro  qne  todos  los  anteriores.  Para  practicarla  se  «ha  de  lim^ 
piar  y  secar  la  herida  con  la  mano  izquierda.  La  sangre  se  contiene  con 
una  bola  de  hilas  que  se  aplica  sobre  el  raso ,  y  en  el  uMHnento  de  le- 
vantarla debe  reemplazarla  el  cauterio  incandescente  al  grado  blan- 
co que  se  tiene  con  la  mano  derecha:  la  boca  de  la  arteria  y  Jas  partes^ 
mas  inmediatas  á  ella  quedan  luego  convertidas  en  una  escara  seca,  aó- 
lida  y  capaz  de  resistir  los  esfuerzos  de  la  sangre.  P^ra  retirar  el  Su- 
torio no  se  debe  eq^rar  que  se  haya  enfriado  mucho  porque  entonces 
pudiera  llevarse  tras  sí  la  escara  que  acaba  de  producir.  Este  medio 
conviene  cuando  kan  sido  abiertos  vasos  pequeños  en  puntos  donde 
no  se  pueden  ligar  ni  puede  practicarse  la  compresión,  como  despoea 
de  la  sección  del  frenillo  de  la  lengua,  etc.  La  cauterización  an  Jaa 
arterias  grandes  seria  insuficiente  y  la  caída  de  la  escara  acarrearii  ín:- 
faliblemente  una  nueva  hemorragia. 

{fi.  Be  la  Hgadura.)  La  ligadura  es  el  roedUo  mas  seguro  j  mas 
simple  que  puede  empteaise  contra  las  hemorragias  arteriales.  Para 
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aplicarla  no  dos  Talemos  ya  de  las  agojas  de  qae  nuestros  predecesores 
se  servían  tan  á  menudo.  Con  las  pinzas  de  li|;ar  ?asos  coge  e)  cirujano 
en  la  superficie  de  la  herida  la  boca  de  la  arteria  y  la  tira  suaromente 
liácia  si :  al  mismo  tiempo  un  ayudante  pasa  al  rededor  de  aquellas  un 
cordonete  mas  ó  menos  ancho  segnn  el  diámetro  del  vaso,  hace  nn 
nudo  simple  y  le  conduce  con  las  puntas  de  los  pulgares  sobre  las  pa- 
redes arteriales  donde  le  ata.  La  constricción  debo  ser  bastante  fuerte 
para  que  el  Taso  quede  bien  y  sólidamente  ligado,  pero  no  tanto  que 
corle  la  ligadura  sus  paredes.  Se  dá  sobre  el  primero  un  segundo  nudo 
para  que  esté  mas  seguro,  y  los  cabos  del  cordonete  se  juntan  hacia  el 
ángulo  mas  declive  de  la  herida,  ó  se  cortan  á  algunas  pulgadas  de  su 
superficie.  Inútil  fuera  reproducir  todas  las  ventajas  de  la  ligadura  in- 
mediata: su  eficacia,  el  poco  dolor  que  causa  y  la  libertad  que  deja  á 
la  herida,  son  otras  tantas  circunstancias  que  la  hacen  preferible  i  to- 
dos los  oti:os  medios. 

{Circunsíancias  que  contraindican  las  ligaduras.)  Con  ftodo  la 
ligadura  no  debe  aplicarse,  1.*^  siempre  que  las  paredes  de  las  arterias 
estén  inflamadas,  ulceradas  ó  degeneradas,*  2.^  cuando  los  Tasos  que 
se  han  de  ligar  están  en  medio  de  tejidos  inflamados.  En  eCeclo,  en 
este  caso  la  flogosis  se  propaga  siempre  á  la  túnica  celular  de  las  arte- 
rias y  la  dispone  á  cortarse  fácilmente  debajo  del  cordonete.  Y  como 
la  ligadura  corta  siempre  las  túnicas  interna  y  media  t  resulta  que  si  la 
eiterna  no  resiste  su  acción  sin  romperse  la  operación  es  infructuosa. 
Asi  es  que  jamás  se  han  de  ligar  las  arterias  en  la  superficie  de  las 
heridas  y  úlceras  inflamadas  y  que  supuran ,  sino  i  uiia  distancia  mayor 
ó  menor  de  ellas. 

{Tratamiento  de  los  tumores  sanguíneos.)  Los  tumores  sanguíneos 
eligen  en  general  la  compresión  ó  la  ligadura.  La  compresión  puede 
practicarse  alguna  Tez  sobre  la  piel  en  el  punto  correspondiente  al  ori- 
ficio mismo  de  la  artería,  y  oponiéndose  entonces  á  que  salgan  nuevas 
cantidades  de  sangre,  se  han  logrado  algnnas  curaciones  por  su  medio. 
La  compresión  mas  arriba  del  tumor  ha  tenido  también  el  mismo  re- 
sultado; pero  como  lo  he  dicho  ya,  estos  medios  son  infieles,  dolorosos, 
y  ^ocasionan  á  veces  accidentes  graves;  es  mncho  mej<»'  ligar  el  vaeo. 
Para  esto  puede  abrirse  el  tumor,  limpiarle  déla  sangre  que  contiene, 
buscar  la  arteria  y  ligarla.  Mas  la  operación  es  en  tales  casos  larga, 
acarrea  una  supuración  abundante  y  comunmente  es  dificil  6  imposible 
encontrar  el  vaso  en  medio  de  las  carnes  muertas  y  sanguinolentas  que 
le  rodean  y  ocultan.  Asi  pues,  por  lo  general  debe  respetarse  el  tumor, 
dejar  á  la  naturaleza  el  cuidado  de  absorver  la  sangre  derramada  y  po- 
ner de  manifiesto  la  artería  mas  arriba  del  mal  para  ligarla  en  punto 
sano.  Luego  se  aplican  sobre  la  colección  sangninea  tópicos  resolutivos, 
j  la  curación  se  efectúa  regularmente  sin  obstáculo  alguno. 

(2.^  ^aneurismas)    Llámanse  aneurísmas  unes  tumores  mas  ó  me- 
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DOS  grandes  formados  por  la  saogre  á  expensas  de  las  túnicas  arteriales. 
Las  causas  de  esta  enfermedad  son  mnchas;  sin  embargo  pueden  redu- 
cirse á  la  debilidad  y  á  la  irritación  y  flogosis  de  las  paredes  de  las  ar- 
terias. No  cabe  duda  en  que  por  no  poder  resistir  al  esfuerzo  de  la  san- 
gre se  dilata  la  aorta  en  los  viejos  y  forma  un  seno  mayor  ó  menor  sin 
rastro  alguno  de  alteración  en  sus  paredes.  A  la  misma  causa  deben 
atribuirse  las  dilataciones  circunscriptas  y  usiformes  de  algunas  arterias, 
cuando  sus  túnicas  han  conservado  el  aspecto  y  la  estructura  que  les  es 
natural.  Pero  esta  especie  de  lesiones  son  muy  raras  y  los  tumores  que 
constituyen  jamás  adquieren  mucho  volumen.  Los  aneurismas  que  se 
observan  en  la  práctica  resultan  casi  siempre  de  una  inflamación  crónica 
de  las  paredes  arteriales.  Estas  paredes  alteradas  por  la  flogosis,  deter- 
minada unas  veces  por  causas  internas  (1)  y  otras  por  agentes  exte- 
riores, ó  bien  nopudiendo  resistir  al  esfuerzo  lateral  de  la  sangre,  se 
dilatan,  se  rasgan  y  se  abre  siempre  en  uno  de  los  lados  del  vaso  un 
agujero  mas  ó  menos  grande.  Estas  erosiones  y  roturas  se  verifican 
casi  siempre  en  las  túnicas  interna  y  media ,  y  la  celular  que  permane- 
ce intacta  se  dilata  y  contiene  la  sangre  que  forma  el  tumor. 

a  El  autor  siguiendo  la  doctrina  de  Scarpa  que  no  admite  anenrís- 
omas  Verdaderos,  sienta  que  se  rompen  casi  siempre  las  túnicas  interna 
j»y  media  de  las  arterías,  permaneciendo  intacta  y  dilatándose  única- 
Dmente  la  celular..En  efecto,  asi  sucede  lo  mas  comunmente;  sin  em- 
«bargo,  de  los  trabajos  de  Richerand,  de  Boyer,  de  Dupuytren  y 
»sbbre  todo  de  Hogson,  que  ha  observado  un  crecido  número  de  aneu- 
nrísmas  en  diferentes  gabinetes  y  en  su  práctica  particular,  resulta  de 
^  I) mostrado  por  la  disección  que  las  tres  túnicas  arteriales  prestan  y  se 
»dilatan  á  veces  en  estos  tumores.  Todos  los  prácticos  que  acabo  de 
>jcitar  han  seguido  las  tres  membranas  de  la  arteria  hasta  el  punto  mas 
nelevado  del  tumor  aneurismático. 

<f  Las  arterías  del  interior  del  cráneo  están  casi  enteramente  faltas  de 
«túnica  celular,  como  se  sabe  por  la  anatomía;  y  la  mayor  parte  de  los 
))aneurismas  de  estos  vasos,  de  que  tenemos  varios  ejemplos,  son  ver- 
iidaderos,  es  decir  formados  por  la  dilatación  de  todas  las  túnicas  ar- 
ateríales.  Con  todo,  es  menester  convenir,  porque  asi  lo  demuestran  los 
Dhechos,  en  que  en  esta  especie  de  aneurismas  que  es  la  mas  rara,  jamás 
«adquiere  el  tumor  un  volumen  considerable  sin  que  se  rompan  las  tú- 
Duicas  interna  y  media  de  las  arterias  que  son  poco  eitensibles,  y  en- 
)>tonces  queda  el  aneurisma  en  el  estado  en  que  pretende  Scarpa  que 
«se  halla  constantemente. » 


(1)  («Los  vicios  venéreo  y  herpético  conforme  la  opinión  de  varios  «atores,  obran 
••sobre  las  tánicas  arteriales ,  las  inflaman ,  ulceran  y  corroen ,  constituyéndose  de 
••esta  manera  causas  internas  de  los  aneurísoMis.H 
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(Señales  de  los  tumores  aneurismaíes.)  Los  aiieiiminas  soo  siem- 
pre fáciles  de  conocer.  Silaados  sobre  el  trayecto  de  las  arterias  presen- 
tan nio?imientos  isócronos  con  los  del  pulso,  y  que  consisten  no  en  una 
simple  dislocación  de  su  masa,  sino  en  alternati?a8  de  expansión  y 
contracción  del  sistema  arterial.  Si  se  comprimen,  disminuyen  y  ann 
desaparecen  cuando  recientes,  comunmente  se  siente  en  ellos  una  espe- 
cie de  murmullo  producido  por  el  aflujo  de  la  sangre.  Si  se  aprieta  la 
arteria  mas  abajo  del  tumor,  este  se  pone  denso,  m^s  duro,  mas  grande 
y  sus  movimientos  son  mas  marcados.  Si  se  comprime  ma&  arriba  al 
contrario,  baja  el  aneurisma,  cesa  de  pulsar,  se  presenta  mas  blando  y 
parece  haber  perdido  una  porte  del  liquido  que  le  llenaba. 

{anatomía  quirúrgica.)  Conforme  he  dicho  antes,  un  corto  nú- 
mero de  aneurismas  reconocen  por  causa  la  debilidad  y  dilatación  de 
las  túnicas  arteriales.  Estos  tumores  ó  permanecen  pequeños,  ó  si  au- 
mentan determinan  muy  pronto  el  desgarro  de  la  interna  y  la  media. 
Las  mas  de  las  Teces  estas  membranas  se  irritan  y  (togosean  primitiva- 
mente y  el  tumor  resulta  de  su  rotura  ó  erosión.  Asi  es  como  la  prime- 
ra capa  de  la  bolsa  aneurismal  la  forma  t:asi  siempre  la  túnica  externa 
de  la  arteria,  la  cual  se  dilata  por  grados  dislocando  las  partes  vecinas 
y  aplicando  contra  su  propia  superficie  las  capas  celulares  que  la  ro- 
dean. El  tumor  á  proporción  que  va  en  aumento,  comprimo,  adelgaza 
y  gasta  los  órganos  inmediatos,  sin  respetar  ni  aun  los  mismos  huesos, 
que  no  pudiendo  resistir  su  acción  destructiva  experimentan  en  su  sus- 
tancia erosiones  mas  ó  menos  profundas.  El  aneurisma  en  una  época 
variable  de  su  curso  se  dilata  de  repente  y  adquiere  en  poco  tiempo 
doble  volumen.  Este  fenómeno  depende  sin  duda  de  la  rotura  de  la 
capa  celular  del  tumor  y  de  que  desde  este  momento  las  partes  que 
forman  el  saco  aneurismal  no  pueden  oponer  tanta  resistencia  al  esfuer- 
zo de  la  sangre.  Sin  embargo  este  liquido  circula  lentamente  en  la 
bolsa  que  le  contiene,  se  coagula  en  su  cavidad,  forma  capas  fibrosas 
que  la  visten  y  que  son  tanto  mas  densas  cuanto  mas  exteriores.  La 
abertura  del  vaso  puede  ser  mas  ó  menos  ancha  y  ordinariamente 
presenta  vestigios  de  ulceración,  las  paredes  arteriales  en  este  punto 
han  pasado  á  menudo  al  estado  cartilaginoso  ú  óseo,  ó  han  degenera- 
do en  un  tejido  amarillento  y  lardáceo. 

(Terminaciones  de  los  aneurismas.)  Los  aneurismas  van  ordina- 
riamente en  aumento  hasta  que  al  llegar  debajo  de  la  piel  ó  de  las 
membranas  mucosas ,  extienden  estos  tejidos  y  determinan  en  ellos  la 
formación  de  una  escara ,  seguida  de  una  hemorragia  espantosa  al  mo- 
mento de  su  caida.  Tal  es  el  modo  como  se  abren  los  aneurismas  de  los 
miembros  al  exterior,  los  de  la  aorta  en  los  bronquios,  en  el  esófago  ó 
en  las  partes  inmediatas.  Algunas  veces  los  tejidos  que  el  aneurisma 
magulla  y  extiende  se  inflaman,  y  se  forma  un  abceso  delante  de  la  bolsa 
sanguínea  la  cual  no  tarda  en  invadir  la  cavidad  purulenta.  En  ciertos 
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casos  se  ha  tísIo  rasgarse  el  saco  j  la  sangre  formar  delaate  de  él  aoo 
ó  machos  sacos  saplementarios  análogos  i  los  aneurismas  falsos  circans- 
criptos.  Algunos  aneurismas  curan  espontáneamente,  sea  de  resultas 
de  una  inflamación  aguda  que  propagándose  á  la  arteria  la  oblitera ,  6 
bien  á  consecuencia  de  una  gangrena  que  comprende  no  solo  la  bolsa 
anormal  sino  también  el  mismo  Taso.  Én  algunos  sugetos  está  el  aneu- 
risma situado  de  modo  que  al  paso  que  se  desarrolla  comprime  el  raso 
mas  arriba  del  origen  del  saco  aneurismático  j  suspende  el  movimiento 
circulatorio  en  esta  parle.  Por  últimp,  ha  sucedido  llenarse  enteramente 
la  bolsa  aneurismalde  coágulos  fibrosos,  no  recibir  mas  sangre,  dismi- 
nuir ,  endurecerse  y  por  fin  desaparecer  espontáneamente.  Pero  estos 
casos  son  muy  raros.  Casi  todos  ios  aneurismas  mientras  su  desarrollo 
ocasionan  los  mas  graves  accidentes ,  dificultan  el  movimiento  circu- 
latorio, causan  la  gangrena  de  los  miembros  y  amenazan  la  vida  del 
enfermo. 

{TraiamieiUo,)  Los  aneurismas  exteriores  que  son  los  únicos^que 
exigen  medios  quirúrgicos,  pneden  tratarse  por  los  refrigerantes  ó  por 
la  compresión,  sea  solÑre  el  tumor  ó  mas  arriba  del  mismo  ó  en  los  dos 
puntos  á  un  tiempo,  y  por  la  operación.  En  cuanto  al  método  de  Yalsa- 
va  que  consiste  en  nua  quietad  absoluta,  abstinencia  de  alimentos  y 
repetidas  sangrías ,  hasta  constituir  al  enfermo  en  una  debilidad  extre- 
ma, puede  ser  átil  contra  los  aneurismas  del  coraxon  y  de  la  aorta ;  pero 
en  los  de  los  miembros  deben  preferirse  medios  mas  directos  y  mas  efica- 
ces. Sin  embargo,  antes  de  emprender  el  tratamiento  de  los  aneurismas  es 
muy  interesante  á  favor  de  bebidas  emolientes /de  un  régimen  severo, 
de  la  quietud  y  de  evacuaciones  Sanguíneas  graduadas  con  prudencia, 
moderar  la  irritabilidad  del  enfermo  y  la  violencia  por  lo  común  muy 
grande  del  movimiento  circulatorio. 

{Ji  j^plicaciones  Mas.)  £1  hielo  machacado,  la  nieve  y  los  líqui- 
dos frios  que  Tomas  Bartolino  aconsejaba  ya,  han  sido  muy  preconiza- 
dos por  Guerin  en  el  tratamiento  de  los  aneurismas.  Sabatier,  Larrey 
y  Pelletan  los  han  empleado  mnchas  veces  con  feliz  éxito.  Con  todo, 
estas  aplicaciones  para  las  cnales  nos  podemos  valer  de  todos  los  líquij 
dos  astringentes  frios,  promueven  en  muchos  enfermos  dolores  intole- 
rables. Jamás  convienen  cuando  los  tumores  son  muy  grandes  ni  cuando 
la  piel  está  muy  inflamada.  Por  último,  en  ios  casos  mas  favorables  se 
han  de  continnar  mucho  tiempo  y  el  éxito  es  muy  dudoso.  Asi  es  que 
generalmente  no  se  emplean  sino  contra  ios  aneorismas  que  en  razón  de 
su  situación  lk>  pueden  ser  operados. 

(B,  Compresión.)  La  compresión  sobre  el  mismo  tumor  practicada 
por  medio  de  máqmms  inventadas  por  Arnaud,  Fonbert  y  G.  Hunter, 
está  hoy  dia  abandonada,  pues  que  era  insuficiente  para  suspender  la 
circulación  en  el  aneurisma.  Bl  mismo  medio  aplicado  sobre  la  arteria 
mas  abajo  de  su  rotara  era  conranroente  perjudicial.  Por  último,  los  do- 
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lores  y  la  iagargitacioo  del  miembro  que  casi  siempre  ocasionaba  obli- 
garon pronto  á  desistir  de  sa  aso.  Gnattani  paso  en  práctica  ao  medio 
mas  metódico.  Cabria  la  parte  con  hilas  y  compresas  gruesas  que  se 
cruzaban  sobre  el  tumor;  aplicaba  luego  nna  compresa  larga  y  gruesa 
i  lo  largo  del  trayecto  de  la  arteria  hasta  la  base  del  miembro;  sujeta- 
ba este  aposito  con  una  yenda  debidamente  ajustada  y  le  rociaba  á  me- 
nudo con  agua  y  vinagre  ó  cualquier  otro  líquido  astringente.  A  fin  de 
prevenir  la  ingurgitación  de  las  partes  situadas  por  debajo  del  aneuris- 
na  aplicaba  nn  vendaje  circular  desde  los  dedos  hasta  el  tumor.  Este 
medio  ha  surtido  buen  efecto;  pero  las  mas  de  las  veces  ha  sido  ineficaz. 
Ademas,  exige  una  larga  inmovilidad  y  nn  tratamiento  minucioso  de 
qae  puede  resultar  la  gangrena,  en  razón  de  la  compresión  de  las  arte- 
rias colaterales  del  miembro. 

£1  objeto  que  nos  proponemos  con  la  operación  practicada  mas  arriba 
del  tumor,  es  aplicar  una  contra  otra  las  paredes  opuestas  de  la  arteria  y 
promover  enellasuna  inflamación  adhesiva  queoblitere  el  vaso.  M.  Freer 
ha  observado  en  los  caballos  que  la  compresión  de  la  arteria  radial  pro- 
duce nn  depósito  de  linfa  coagulable  en  su  circunferencia  y  en  sus  mem- 
branas, de  manera  que  su  cavidad  desaparece  y  se  pone  impermeable. 
Pero  ó  la  irritación  adhesiva  se  desarrolla  mas  fácilmente  en  los  caba* 
Uos  que  en  el  hombre,  ó  los  primeros  pneden  resistir  un  grado  de  com« 
piesion  que  seria  impracticable  en  el  último.  Los  cirujanos  ingleses  que 
la  osan  mucho,  dicen  que  cuando  se  ejerce  do  este  modo  es  extremada 
mente  dolorosa.  Hunter,  Blizard  y  Hodgson  se  han  visto  precisados 
muchas  veces  á  desistir  de  ella.  Entre  nosotros  Dupuytren  ha  sido  mas 
feliz,  poes  que  ha  suspendido  completamente  las  pulsaciones  en  un 
aneurisma  poplíteo  i  beneficio  de  la  compresión  de  la  arteria  femoral 
que  practicó  durante  cinco  dias  con  un  instrumento  de  su  invención. 
Asi  pues ,  esta  compresión  presenta  alguna  ventaja  y  se  puedo  adoptar 
en  mochos  casos,  ya  para  evitar  la  operación,  ya  para  preparar  su  buen 
éxito  aoostombrando  la  sangre  á  pasar  por  los  ramos  colaterales.  Aun 
cnaiido  la  ligadnra  parezca  impracticable,  la  compresión  puede  retar- 
dar los  progresos  del  tumor  y  curarle.  Asi  es  que  M.  Yerdier  ha  com- 
primido con  buen  resultado  la  arteria  ilíaca  externa  en  un  sugoto 
qoe  padecía  ya  otros  aneurismas,  los  cualesse  creyó  no  debían  operarse. 

(¿7.  Cauterio  actual  y  cátisticos.)  ¿A  qué  hablar  del  cauterio  ac- 
tual qoe  M.  A.  Severino  aplicó  en  un  tumor  aneurismal ,  ni  do  los  cáus- 
ticos con  qne  han  intentado  abrirlos  algunos  cirujanos?  Estas  prácticas 
están  ya  sepnltadas  en  el  mas  profundo  olvido. 

(Operación  dtl  aneurisma.)  Gomo  la  insuficiencia  ó  los  peligros 
de  los  medios  arriba  indicados  no  inspiraban  confianza  alguna,  se 
boscó  en  la  operación  quirúrgica  nn  recurso  mas  seguro  contra  los 
aneérísmas;  esta  operación  se  practica  por  dos  métodos  diferentes. 

( 1.^'  Método  antiguo.)     Según  el  método  adoptado  por  los  antiguos 
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se  suspendía  primeramente  el  corso  de  h  sangre  mediante  la  compre- 
sión del  raso  anearísmitico,  Inego  se  abria  el  tomor,  se  sacaban  los 
coágulos  y  la  fibrina  qne  contenia  y  se  procedia  sea  i  la  cauterización 
de  la  arteria  abierta  ó  á  la  compresión  de  sn  orificio,  ó  en  fin  á  la  apli- 
cación de  dos  ligaduras,  la  una  encima  y  la  otra  debajo  de  la  rotura  de 
sus  paredes.  Los  antiguos  emplearon  el  primero  de  estos  proce^re». 
Sabatier  siguió  todavía  el  segundo  en  un  aneurisma  de  la  arteria  fe- 
moral ;  por  fin,  el  tercero  se  ha  practicado  generalmente  hasta  la  época 
actual  en  que  cuenta  todavía  algunos  partidarios.  Para  operar  por  este 
método  se  aplica  un  torniquete  en  la  parte  superior  del  miembro  y  se 
sitúa  al  enfermo  de  manera  que  el  tumor  esté  perfectamente  á  descu- 
bierto. Luego  se  cortan  longitudinalmente  y  con  precaución  las  partes 
que  cobren  el  aneurisma ,  huyendo  los  nervios,  los  tendones,  las  venas 
y  ligando  las  arterias  pequeñas  á  medida  qne  se  cortan.  Después  que 
se  han  dilatado  en  toda  su  extensión  las  paredes  del  quiste,  se  saca 
todo  lo  que  contienen,  se  limpia  la  sangre  con  ona  esponja  y  se  busca 
la  abertura  del  vaso.  Entonces  se  introduce  en  sn  cavidad  de  abajo  ar- 
riba un  estilete,  y  rojiendo  el  cirujano  C4)n  el  pulgar  y  el  indicador  de 
la  mano  izquierda  este  conductor  y  las  paredes  arteriales  que  le  cubren, 
levanta  la  arteria  separándola  de  las  partes  subyacentes.  Los  dedos  que 
la  sostienen  sirven  de  conductor  á  una  aguja  corva  con  la  cual  se  pasa 
mas  arriba  de  la  abertura  de  la  arteria  un  primer  cordonete  que  sirve 
para  ligarla,  y  luego  un  poco  mas  alto  otro  de  prevención  que  debe 
dejarse  libre.  Geislor  en  1664  habia  reducido  á  esto  la  operación; 
pero  mas  tarde  se  estableció  la  regla  de  pasar  dos  cordoneles  mas,  uno 
4inudado  y  el  otro  de  prevención  por  debajo  de  la  abertura  arterial. 

Tal  es  la  operación  antigua.  Creo  inútil  haUar  del  proceder  de  Pa^ 
blo  de  Egina ,  quien  pretendía  qne  se  extirpase  el  tumor  ligando  pri- 
mero el  vaso  encima  y  debajo  del  aneurisma. 

{nodijicacion  de  Guillemeau.)  Guil  iemeau  procedió  con  mas  juicio 
cuando  ligó  la  arteria  braqnial  antes  de  abrir  un  aneurisma  situado  en 
la  flexura  del  brazo,  y  aun  preparó  en  algún  modo  el  camino  al  método 
actualmente  empleado. 

{Inconvenientes  de  este  método,)  La  operación  antigua  tiene  los 
inconvenientes,  i,^  de  ser  dtficil  de  practicar,  sobre  todo  cuando  algún 
abceso  cubre  el  tumor ,  cuando  hay  muchos  sacos,  cuando  las  paredes 
del  aneurisma  están  inflamadas  ó  engrosadas  ó  fibrosas;  2.*  de  tenerse 
qoe  aplicar  siempre  los  cordonetes  en  los  puntos  mas  inmediatos  i  la 
lesión  arterial,  y  á  menudo  sobre  las  partes  de  la  arteria !que  la  flogo- 
sis ha  dispuesto  á  romperse  fácilmente  debajo  de  la  ligadura,  accidente 
qne  es  la  causa  mas  poderosa  de  las  hemorragias  consecutivas;  3.<*  de 
acarrear  siempre  una  inflamación  eatensa,  profunda  y  á  veces  peligrosa, 
i  que  sucede  una  supuración  abundante  y  larga  y  con  frecnenoie  difi-^ 
cuitad  en  los  movimientos  del  mieml^o.  Estos  inconvenientes  graves 
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del  inétodo  aalí|;uc»  oo  están  comiieiisado$  por  iimf;iiaa  vpoUja  partí- 
caUr  qae  pueda  niililar  ú  sa  favor* 

(2*^  Método  de  .4ne(.)  Aoi^l  habiendo  sidü  consottad»  por  uu 
uoecinsfíia  de  la  fltimra  del  brazo,  ligó  la  arteria  eDcima  dul  tumor  de- 
jaodoesle  iatactdy  credel  método  que  adoptado  por  Dosault ,  Uuiiter 
y  casi  todo&  los  cirujaüos  de  nuestros  dias>  debe  conservar  el  aombre 
ilfí  su  iareotor.  £1  carácter  especial  de  este  método  consiste  en  li^'ar  el 
vaso  en  un  punto  mas  é  menos  inmediato  al  aneurisma  dejando  este 
intacto. 

{ítUijar  éonde  debe  hacerle  la  ligadura^)  Las  reglas  siguientes 
deben  dirigir  'A  cirujano  en  la  elección  del  lugar  donde  conviene  apli- 
car la  ligadura  ^  !.<'  se  han  de  pasar  los  cordonetes  en  un  punto  qae 
diste  del  tumor  la  bastante  para  tener  seguridad  do  que  la  porción  de 
j»rteria  que  abracan  esta  sana  y  que  la  inñamacion  de  la  herida  no  po-> 
ÚTÚ  propaí^Mrse  ú  l;is  paredes  del  quiste;  2.°  entre  el  punto  donde  sa 
aplica  la  ligadura  y  el  aneurisma  no  deben  quedar  ramos  cotater^les^ 
que  sobre  ser  inútiles  para  el  restablecimiento  de  la  circularion,  pudie- 
ran volviendo  la  san^cre  al  mismo  vaso,  m  a  atener  las  pulsaciones  del 
inmor;  3*''  cu  íin  ,  es  menester  cuidar  de  no  aplicar  la  ligadura  inme- 
diatamente debajo  del  origen  de  algún  ramo  graude,  porque  no  pudien- 
Jo  entonces  íorLu:irse  el  coágulo  en  el  vaso,  en  el  momento  de  des- 
lirenderse  los  cordonetes  sobreycudría  inlaliblemenle  una  hemorraf^ía 
consecutiva. 

(*iipurat&*)  l^ara  practicar  la  operación  del  auBurisma  se  han  de 
preparar  un  bi^i^turi  couTexo^  otro  recto ,  uua  sondii  acanalada  abierta^ 
un  estilete  enhebrado  flexible  ^  cordonetes,  Ujeras ,  esponjas  y  jgua^ 
Se  aplica  un  toruiquete  en  h  parte  superior  del  miembro  á  fin  de  sus- 
pender el  curso  de  la  sangre.  El  eui'ermo  se  ha  de  situar  de  modo  que 
h  parle  afecta,  que  los  ayudantes  §e  encargan  de  sujetar,  se  vea  bíeii  y 
en  toda  su  extensión. 

{Proceder  opt^ratorio.)  {!.*'  liempo.)  Situado  el  cirujano  conve- 
nientemente practica  en  los  tcgtmieutos  que  cubren  la  arteria  y  siem- 
pre en  la  dirección  de  esta  ,  una  incisión  tanto  mas  larga  cuanto  mas  pro- 
fundo está  el  vaso.  Luego  se  corta  cou  cuidado  el  tejido  cehlar  suben- 
lineo  en  la  misma  extensión,  y  apartando  los  inüsculüs,  los  nervios  y 
los  demás  (árganos  importantes,  se  llega  por  fin  á  la  vaina  de  la  arte- 
ria. Los  vasos  que  basta  entonces  se  han  abierto  debe  a  ligarse  inme- 
diata me  ule  y  el  ayudante  que  está  enfrente  del  operador  limpia  con 
cnidadtí  la  berida*  Luego  con  la  punta  del  bisturí  y  auu  mejor  sobre  la 
sonda  acanalada ,  que  preserva  de  un  modo  seguro  los  vastis  de  ser  in- 
teresados, se  abre  la  cíqia  celular  que  an&ordÍJiariameute  la  arteria  á 
la»  venas  y  d  los  nervios  inmedtalOÑ. 

(2*"  íiempo.)  Estando  ya  descubierta  y  aigluda  ta  arteria  en  la  c^- 
tensiofi  suliciente  para  qw^  el  resto  únh  ^nMiraiiiiifcseí  íiáriUse  jtaiabn 
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antigaamente  la  ligadura  por  medio  de  agajas  cuya  poota  majr  agada 
era  cortante  sobre  sus  bordes;  pero  estos  instromentos  son  inútileSf 
paes  que  solo  la  arteria  debe  comprenderse  en  la  ligadura  y  se  halla 
ya  desprendida  de  las  partes  vecinas.  Ademas,  las  agajas  introducidai 
en  el  fondo  de  heridas  estrechas  y  profundas  eiponian  á  pinchar  ó  las- 
timar^ sea  las  Tenas  ó  los  nervios  inmediatos  y  hasta  la  misma  arteria. 
La  aguja  con  mango,  llamada  de  Descharaps,  sin  embargo  de  haberla 
descrito  en  1746  ó  en  1747  Gasa-Mayor  de  Laplace,  tampoco  sirve, 
porque  ni  es  mas  fácil  dirigir  su  acción ,  ni  esta  por  consiguiente  me* 
nos  peligrosa  que  la  de  las  agujas  simples  ordinarias.  La  aguja  do 
Desault  que  consiste  en  una  espacie  de  resorte  encerrado  en  una  vaina 
plana,  de  la  cual  sale  apretándole  hacia  bajo;  esta  aguja  que  tiene  su 
ojal  cerca  de  la  punta,  es  un  instrumento  que  se  ha  abandonado  en  la 
práctica  en  razón  de  su  complicación.  La  misma  suerte  debe  caberle 
al  mucho  mas  complicado  aun  de  BI.  Weiss. 

{Fí  estilete  enhebrado  y  la  sonda.)  A  todos  estos  medios  se  ha  sus* 
tituido  el  uso  de  la  sonda  acanalada  y  un  estilete  enhebrado.  La  pri- 
mera debe  ser  corva  sobre  su  ranura  proporcionadamente  á  la  profuu- 
didad  de  la  arteria.  Se  pasa  su  punta  debajo  de  esta  y  la  ranura  sirve 
de  conductor  al  pico  de  un  estilete  delgado,  flexible,  en  cuyo  ojal  se 
ha  enhebrado  de  antemano  el  cordonete ,  el  cual  se  puede  sacar  fácil* 
mente  luego  que  ha  llegado  al  lado  opuesto  de  la  arteria.  Este  pro- 
ceder es  á  la  vez  simple,  fácil  y  seguro. 

{Agv^a  de  Scarpa.)  Scarpa  se  sirve  de  una  especie  de  aguja  de 
plata  ancha,  plana ,  flexible  y  roma,  la  cual  introduce  y  pasa  por  de* 
bajo  de  la  arteria ,  quedando  también  pasado  el  cordonete  que  la  aguja 
arrastra  tras  si«  Encorvando  mas  ^  menos  la  sonda  acanalada  y  el  esti« 
lete,  se  pueden  ligar  todas  las  arterias  sin  grandes  dificultades;  y  aun 
á  menudo  no  hay  necesidad  de  la  sonda ,  sino  que  introduciendo  el  de- 
do indicador  de  la  mano  izquierda  en  la  herida ,  se  coge  y  se  dobla  el 
botón  del  estilete  que  se  ha  pasado  debajo  de  la  arteria,  el  cual  en  este 
caso  debe  s^r  romo. 

{Es  menester  asegurarse  de  que  la  arteria  ha  sido  comprendida  en 
el  asa)  Después  que  se  ha  pasado  la  ligadura,  antes  de  atarla  es  pre- 
ciso asegurarse  de  que  la  arteria  ha  quedado  comprendida  en  ella.  Para 
esto  se  cogen  con  la  mano  derecha  los  dos  cabos  del  cordonete,  y  al 
mismo  tiempo  que  se  tiran  suavemente  afuera ,  se  aplica  el  dedo  indica- 
dor  de  la  mano  izquierda  en  el  asa  que  forman  en  el  fondo  de  la  heri- 
da. Si  esta  presión  suspende  las  pulsaciones  en  el  aneurisma  es  eviden- 
te que  la  arteria  está  cogida  y  no  hay  mas  que  atar  el  cordonete  ha* 
ciendo  un  nudo  simple  que  se  asegura  con  otro  encima. 

(^.  ^aplanamiento  de  las  arterias.)  Algunos  prácticos  y  entre  otroi 
Scarpa,  han  creido  que  el  aplanamiento  de  las  paredes  arteriales,  pre- 
viniendo se  corten  demasiado  pronto^  seria  un  medio  mas  eficaz  contra 
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ías  hemorragias  que  tas  ligadaras  estrechas  ordinarias.  El  cirojano  de 
PaTÍa  pasa  primerameDte  por  debajo  de  la  artería  dos  cordonetes  de  dos 
lineas  de  aocho,  que  coloca  uno  cerca  del  otro  y  los  anuda  sobre  un 
cilindro  de  lienzo  de  seis  líneas  de  largo  que  cubre  el  vaso.  Scarpa  ha 
pensado  algunos  años  hace  que  una  sola  ligadura  basta  y  ha  disminui- 
do ú  proporción  la  longitud  del  cilindro  qne  el  asa  debe  abrazar.  Percy 
después  de  haber  ensayado  comprímir  las  arterías  con  una  lámina  de 
plomo  aplanchado,  las  ha  apretado  con  unas  pinzas  cuyas  ramas  soste- 
oian  dos  pequeñas  chapas  móviles,  en  tal  disposición  que  manteniendo 
la  compresión  un  botón  que  corria  á  lo  largo  del  instrumento,  podia 
osle  doblarse  sobre  cualquiera  de  los  ángulos  de  la  herida. 

{Compresor  de  arterias  de  Deschamps  y  estrecha-nudos  de  Jssa- 
tíni)  M.  Deschamps  para  el  aplanamiento  de  los  vasos  se  sirvió  de 
«u  compresor  de  arterías.  Assalini  propuso  un  estrecha-nudos  de  su 
invención;  pero  ninguno  de  estos  procederes  puede  competir  con  el 
de  Scarpa,  que  fué  adoptado  en  toda  la  Italia,  y  en  Francia  por 
MM.  Boyer  y  Roux. 

{B.  Ligaduras  delgadas  ¡/ circulares.)  Los  cirujanos  ingleses  at 
contrario,  fundados  en  los  experimentos  ael  Dr.  Jones  creyeron  obser- 
var qne  la  obliteración  de  las  arterias  ligadas  se  efectúa  tanto  mas 
pronta  y  sólidamente  cnanto  mejor  cortan  los  hilos  las  dos  membranas 
internas  de  estos  órganos.  Desde  entonces,  á  los  lazos  y  á  los  cordone- 
tes sustituyeron  ligaduras  finas,  cilindricas  y  resistentes  tales  como  las 
que  se  hacen  con  hebras  de  seda.  MM.  B.  Travers  y  Lavrens  adelan- 
taron roas:  estos  prácticos  creyeron  poder  encerrar  sin  ningún  inconve- 
niente las  ligaduras  en  las  heridas  y  trataron  de  hacerlas  con  sustan- 
cias animales  susceptibles  de  alterarse  y  desaparecer  por  la  absorción. 
Pero  los  intestinos  de  gato,  los  tendones,  los  filetes  nerviosos  y  la  seda 
do  que  se  sirvieron,  ocasionaron  muchas  veces  abcesos  y  esto  sin  embar- 
go de  que  después  de  haber  ligado  el  raso  se  cortaban  los  cabos  de  es- 
tas ligaduras  muy  cerca  de  los  nudos  y  no  quedaban  sino  algunas  li- 
neas de  ellas  en  la  herida.  Este  proceder  seguido  por  M.  Roux  en 
París,  por  lo  general  no  ha  tenido  resultados  felices. 

{Constricción  graduada  de  las  arterias)  M  M.  Dubois,  Larrey  y 
Yirícelle  han  ensayado  obliterar  las  arterias  por  grados,  apretando  suce- 
sivamente los  cordonetes  que  las  abrazan  con  el  estrecha-nudos.  Mu- 
chos enfermos  han  curado  de  este  modo;  sin  embargo  en  uno  de  ellos 
sobre  vino  una  hemorragia  funesta  álos  diez  y  ochodias  de  la  operación. 
Con  este  proceder  se  intenta  dar  tiempo  á  la  circulación  colateral  para 
que  pueda  establecerse  antes  de  suspender  el  movimiento  circulatorio, 
en  el  Taso  aneurismático;  pero  esta  ventaja  tiene  contra  sí  el  ríesgo 
de  la  inflamación  arterial  que  se  desarrolla,  la  cual  ulcera  las  paredes 
del  raso,  ó  las  vuelve  fríables  y  poco  susceptibles  de  soportar  luego  1%. 
Vgadura  sin  cortarse  ó  romperse. 
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{Ligaduras  temporales.)  El  Dr.  Jones  lia  vista  ana  ligadura  estrecha 
y  redonda  aplicada  en  ana  arteria  j  quitada  inmediataniente,  deter- 
minar un  trabajo  inflamatorio  y  na  derramQ  linfático  de  qne  ha  resal- 
tado la  obliteración  del  yaso.  M.  Travers  ha  obtenido  los  mismos  efec- 
tos aplicando  ligaduras  por  el  solo  espacio  de  seis  horas.  Pero  Beclard 
que  ha  repetido  los  experimentos  de  los  cirujanos  ingleses.  Tañándolos 
de  diferentes  modos ,  ha  visto  restablecerse  la  circnlacion  en  los  rasos 
qne  habia  mantenido  ligados  durante  mucho  mas  tiempo.  Sin  embargo 
de  esto  la  ligadura  temporal  ha  sido  adoptada  como  método  general  en 
Italia  por  Scarpa,  Maunoir,Palletta,  üccelli,Solera,etc.Estos  prácticos, 
pasados  tres  ó  cuatro  dias  en  los  sugetos  robustos,  y  cinco  ó  seis  en  los 
débiles  ó  de  edad  avanzada,  proceden  á  la  extracción  de* la  ancha  liga- 
dura y  del  cilindro  de  esparadrapo  que  mantenia  la  arteria  aplanada. 
£1  trabajo  de  la  obliteración  del  vaso  les  parece  entonces  ya  bastante 
adelantado,  y  reúnen  inmediatamente  los  bordes  de  la  herida.  En  las 
observaciones  de  Dubois  y  Larrey  de  que  hemos  hablado  antes,  las 
ligaduras  tampoco  permanecieron  aplicadas  sino  cerca  de  unos  seisdias. 

{E.  Sección  de  la  arteria  entre  dos  ligaduras.)  La  sección  tras- 
versal de  las  arterias  entre  dos  ligaduras  practicada  ya  por  los  antiguos, 
creyó  Tenon  que  debia  asegurar  el  éxito  de  la  operación  del  aneurisma. 
Maunoir  se  apoderó  de  este  proceder  y  en  cierto  modo  unió  á  él  su 
nombre.  Pero  la  experiencia  ha  demostrado  que  la  retracción  de  los 
dos  extremos  de  la  arteria  después  de  cortada,  para  nada  influye  en  la 
producción  délas  hemorragias  consecutivas:  asi  es  que  esta  práctica  ja- 
más se  ha  adoptado  de  un  modo  general  en  Francia. 

{F.  Ligaduras  de  prevención.)  Hasta  estos  últimos  tiempos  se. ha 
creidoque  pudiéndolas  ligaduras  cortar  demasiado  pronto  lasparedes  ar- 
teriales, era  indispensable  pasar  mas  arriba  de  las  mismas  otras  que  pu- 
diéndose anudar  y  apretar  en  caso  de  necesidad ,  pusieran  los  enfermos 
al  abrigo  de  este  accidente.  Mas  la  experiencia  ha  hecho  ver  qne  estas 
ligaduras  de  prevención  solo  sirven  para  propagar  á  lo  lejos  la  inflama- 
ción de  la  arteria,  para  ulcerarla  y  á  menudo  para  determinar  la  he- 
morragia qne  se  teme.  Siempre  qne  esta  se  presente  no  hay  que  contar 
con  tales  ligaduras,  porque  tendrían  que  anudarse  sobre  una  porción 
de  la  arteria  ó  corroída  ó  inflamada,  y  su  acción  sería  por  lo  mismo 
insuficiente.  Por  esta  razón  los  cirujanos  hábiles  é  instruidos  en  los 
progresos  del  arte  han  abandonado  este  peligroso  medio.  Guando  so- 
brevienen hemorragias  consecutivas  se  descubre  y  se  liga  de  nuevo  la 
artería  mas  arriba  déla  herida  en  nn  punto  sano,  y  el  éxito  corona  siem- 
pre esta  práctica. 

{Juicio  sobre  estas  modificaciones.)  Los  dos  métodos  generales  de 
aplanamiento  y  ligadura  circular  de  los  vasos  no  presentan  en  la  prác- 
tica ventaja  bien  decidida  uno  sobre  otro.  Con  todo,  el  prímero  consti- 
tuye una  operación  mas  larga  y  mas  complicada  que  el  segando;  ade- 
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í  haui  de  qa«dar  en  la  herida  caerpos  evtraños  que  la  irritan  y  que^ 
han  cansado  alguna  vez  la  erosión  de  la  arteria  por  encima  de  la  línea' 
de  preiípn ,  se^n  lo  han  observado  los  cirujanos  ingleses.  Este  mélodo* 
solo  conriene  con  prefeteiicia  en  el  caso  de  estar  amarillas  ó  haber  pa- 
sado al  estado  cartilaginoso  ú  óseo  las  paredes  de  la  arteria  que  so  ha 
de  ligar.  Entonces,  si  se  ligara  el  vaso  con  una  ligadura  estrecha ,  como 
sus  paredes  están  alteradas  habría  riesgo  de  cortarlas.  Por  esta  razou 
en  el  caso  supuesto  se  ha  de  comprender  en  la  ligadura  todo  lo  que  se 
pueda  de  la  vaina  celelar  que  rodea  al  vaso. 

{Meglas  generales.)  Las  ligaduras  circulares,  anchas  ó  redondas  que 
se  aplican  en  las  arterías,  obran  todas  como  cordones  cilindricos  mas  ó 
menos  gruesos.  En  la  operación  del  aneurisma  se  ha  de  procurar  l.<*  apli- 
car la  ligadura  en  un  pnnto  sano  de  la  arteria;  %^  no  desnudarla  mas 
de  lo  necesario  para  pasar  los  cordonetes;  3.®  apretároslos  lo  que  baste 
para  corlar  las  membranas  media  é  interna  del  raso,  pero  no  tanto  que 
resulto  una  constríccion  demasiado  fuerte  en  la  celular.  Obserfando 
estas  reglas,  aplicando  la  ligadura  á  una  conveniente  distancia  del 
aneuriviia  y  del  orígen  de  los  vasos  colaterales  mas  inmediatos  ,  y  omi- 
tie|ido  sobre  todo  las  ligaduras  de  prevención  y  la  introducción  de  otro 
cualquier  cuerpo  extraño  en  la  herída,  se  cumplen  las  indicaciones  mas 
interesantes  para  el  éxito  seguro  de  la  operación. 

.  {Comunmente  con  una  sola  ligadura  hay  bastante.)  En  los  aneuris- 
mas y  lasherídas  de  los  grandes  troncos  arteriales  basta  pasar  una  sola 
ligadura  sobre  el  vaso  mas  arriba  del  aneurisma.  Jamás  la  sangíe  vuelve 
á  entrar  de  nuevo  en  la  parte  inferior  de  la  arteria  con  tanta  prontitud 
ni  en  tal  cantidad  qne  pueda  mantener  el  tumor  ni  reproducir  la  he* 
morragia  en  un  grado  alarmante.  Pero  cuando  este  reside  en  alguna 
de  las  arterías  de  la  cara,  del  antebrazo,  de  la  mano,  de  la  pierna  ó 
del  pie,  una  sola  ligadura  no  es  suficiente.  Gahi  siempre  es  preciso  des- 
cubrir y  ligar  el  vaso  por  encima  y  por  debajo  del  mismo  para  evitar 
que  la  sangre  refluya  de  abajo  arriba  por  las  anastomosis.  En  estos  ca- 
sos también  es  necesario  casi  siempre  operar  mas  cerca  de  los  aneuris- 
mas, á  fin  de  evitar  que  queden  entre  el  tumor  y  las  ligaduras  ramos 
colaterales  que  pudieran  hacer  infructuosa  la  operación.  Estas  re- 
glas son  tanto  mas  indispensables  cuanto  mas  cerca  está  el  mal  del  ex- 
tremo de  los  miembros  y  de  la  terminación  de  las  ramificaciones  arte« 
ríales. 

{ObUter4»cionde  la  arteria  por  debajo  del  tumor. ^  Brasdor  y  De-^ 
sault  pensaron  que  en  ciertos  casos  en  que  era  imposible  aplicar  las  li- 
gaduras encima  del  aneurisma,  pudiera  lograrse  la  curación  obliteran- 
do el  vaso  por  debajo  del  tumor.  Un  enfermo  ha  sido  operado  por  este 
método.  Yernet  creia  también  qne  la  compresión  por  debajo  del  aneu- 
rísma  podía  ser  yentajosa.  Pero  todas  las  tentativas  de  esta  especie  han 
sido  desgranadas  y  la  experiencia  ha  demostrado  que  cualquier  obsta. 
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calo  al  curso  de  la  sangre  mas  allá  del  aneurisma ,  acelera  coiislaote- 
mente  su  desarrollo  y  su  terminación  funesta. 

«Algunas  de  esta  especie  de  tentativas  han  sido  felices  con  posterio- 
ridad á  la  época  en  que  escribió  M.  Begin  la  presente  obra.» 

{Fenómenos  que  sobrevienen  después  de  la  aplicación  de  las  liga- 
duras.)  A  consecuencia  de  la  ligadura  de  una  arteria  se  forma  en  el  ex- 
terior de  la  misma  ana  especie  de  birola  producida  al  principio  por 
la  sangre  y  después  por  una  linfa  plástica  derramada  en  el  tejido 
celular. 

(^.  £n  el  lugar  de  la  operación.)  Esta  birola  es  entera  y  comple- 
ta y  presenta  una  elevación  fusiforme  en  el  punto  de  la  operación, 
cuando  se  han  cortado  los  cabos  de  la  ligadura  muy  cerca  del  nudo.  Al 
contrario,  cuando  estos  han  permanecido  saliendo  por  la  herida  tiene 
un  agujero  mas  ó  menos  ancho  para  darles  paso.  Por  último,  es  irregu- 
lar y  se  observa  en  ella  una  pérdida  de  sustancia  de  la  extensión  del 
cilindro,  cuando  se  ha  operado  por  el  proceder  de  Scarpa.  En  lo  inte- 
rior del  vaso  se  forma  por  encima  y  por  debajo  de  la  ligadura,  an  coágulo 
que  se  extiende  bástalos  ramos  colaterales  mas  inmediatos.  Después  de 
estos  primeros  fenómenos  sobreviene  una  mediana  inflamación  que  de- 
termina la  adherencia  de  las  túnicas  arteriales  puestas  en  contacto,  efec- 
túa la  separación  de  la  porción  ligada  del  vaso  y  consiguientemente  el 
desprendimiento  de  las  ligaduras.  Este  trabajo  se  termina  en  quince, 
veinte,  ó  treinta  dias;  entonces  la  birola  exterior  baja,  sus  paredes  se 
confunden  y  restablecen  entre  los  dos  extremos  de  la  arteria  una  con- 
tinuidad anormal  que  no  desaparece  hasta  mucho  tiempo  después.  El 
coágulo  interior  de  la  arteria  se  absorve,  se  vuelve  fíbrinoso  y  contrae 
adherencia  con  las  paredes  del  ?aso,  el  cual  baja  y  setrasforma  en  un 
cordón  fibroso,  susceptible  de  convertirse  en  tejido  celular.  En  esta  épo- 
ca el  calibre  de  la  arteria  parece  que  se  continúa  con  la  colateral  mas 
inmediata. 

{B.  En  el  tumor  aneurismal)  Loego  de  aplicada  la  ligadura  cesan 
ordinariamente  las  pulsaciones  en  el  aneurisma;  sin  embargo  muchas  ve- 
ces ha  sucedido  lo  contrario.  En  algunos  casos  se  ha  visto  que  la  san- 
gre pasaba  al  tumor  y  mantenia  sus  pulsaciones,  pero  en  un  grado  débil 
y  sin  estorbar  jamás  la  marcha  de  la  curación.  El  líquido  contenido  en 
el  quiste,  falto  de  movimiento  ó  bien  no  experimentando  sino  débiles  j 
lentas  oscilaciones,  se  coagula.  El  tumor  se  pone  mas  denso,  mas  sólido 
y  disminuye  gradualmente  de  volumen  hasta  que  se  trasforma  en  fin  en 
una  masa  blanquizca,  fibrinosa,  adherente  al  vaso,  que  cuando  se  ha  re- 
ducido al  tamaño  de  una  avellana  ó  una  nuez,  persiste  toda  la  vida  en 
este  estado  ó  á  lo  menos  tarda  mucho  tiempo  en  desaparecer. 

{(j.  Mecanismo  del  restablecimiento  de  la  circulación  en  las  par- 
tes), A  proporción  que  el  aneurisma  se  va  desarrollando  dificulta  el 
curso  de  la  sangre  en  el  punto  que  ocupa  y  obliga  á  este  liquido  á  di- 
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latar  los  ramos  colaterales.  De  esto  resalta  qoe  caando  se  pasa> 
el  Taso,  la  naturaleza  se  ha  preparado  ya  para  mantener  la  circulación 
por  otros  conductos.  Con  todo,  en  el  momento  de  la  operación  se  veri- 
fica un  cambio  muy  notable.  La  sangre  se  precipita  de  repente  en  los 
ramos  que  nacen  por  encima  de  la  ligadura  y  en  W  vasos  capilares  que 
los  terminan.  Estos  vasos  se  dilatan  súbitamente,  se  irritan  i  veces  y 
entonces  la  temperatura  del  miembro  en  lugar  de  bajar  se  eleva  sensi- 
blemente, conforme  lo  han  observado  MM.  Everard  Home,  Forsler» 
Scarpa  y  otros.  Sin  embargo  de  todo  esto  el  nuevo  movimiento  circula- 
torio se  regulariza  por  grados.  Las  anastomosis  que  unen  los  ramos 
colaterales  que  nacen  de  la  arteria  por  encima  de  la  ligadura  con  los 
que  toman  origen  de  la  misma  por  debajo  del  aneurisma,  se  dilatan,  for- 
man canales  arteriarles  mas  ó  menos  anchos  cuyo  número  varía,  y  que 
mas  alJi  del  tumor  conducen  otra  vez  la  sangre  al  vaso  principal.  Guan- 
do de  la  porción  enferma  del  vaso  parten  algunos  ramos  que  la  ligadura 
oblitera  en  su  origen,  sus  ramificaciones  continúan  sin  embargo  per- 
meables y  trs^smiteu  la  sangre  de  las  colaterales  superiores  á  las  infe- 
riores por  una  serie  i  veces  muy  larga  de  conductos  intermedios.  De 
todo  esto  resulta  que  el  movimiento  circulatorio,  normal  en  las  colate- 
rales superiores  á  la  ligadura,  se  establece  en  un  orden  inverso  al  natu- 
ral, es  decir,  de  las  extremidades  hacia  el  tronco  en  las  colaterales  si- 
tuadas mas  abajo  del  mal.  Algunas  veces  la  sangre  vuelve  al  vaso  entre 
la  ligadura  y  el  aneurisma  y  mantiene  en  este  punto  un  canal  mas  6 
menos  ancho,  pero  siempre  insuficiente  para  perpetuar  el  tumor.  Estas 
particularidades  resultan  de  las  disecciones  hechas  porDesault,  Pelle- 
tan,  Ribes,  Hodgson,  A.  Gooper  y  otros  muchos  cirujanos.  M.  Parry  ha 
creido  que  podian  formarse  en  algunos  casos  vasos  nuevos  destinados  i 
establecer  comunicación  entre  los  dos  extremos  obliterados  de  la  arte- 
ria ligada;  pero  esta  opinión  aunque  adoptada  por  M.  Ribes,  es  dema- 
siado contraria  i  cuanto  sabemos  sobre  las  leyes  generales  del  organis- 
mo para  que  podamos  abrazarla  hasta  que  nuevos  experimentos  nos  con- 
venzan de  su  exactitud. 

{Tratamiento  consecutivo  d  la  operación,)  Después  de  la  opera- 
ción del  aneurisma  no  se  ha  de  ejercer  sobre  la  parte  compresión  algu- 
na: si  su  temperatura  se  eleva  y  sobrevienen  accidentes  generales  oca- 
sionados por  el  trastorno  de  la  circulación,  deben  practicarse  algunas 
sangrías  generales  y  locales.  Si  el  miembro  se  pone  frió,  al  contrario  se 
ha  de  envolver  en  sacos  de  salvado  ó  de  zurrón  de  avena  calientes,  i  fin 
de  mantener  en  él  una  temperatura  elevada  sin  comprimirle.  El  tumor 
debe  abandonarse  i  la  naturaleza.  Guando  persiste  ó  continúa  aumen- 
tando, se  ha  de  examinar  si  la  compresión  practicada  inmediatamente 
por  encima  y  por  debajo  suspende  ó  no  sus  pulsaciones.  Si  suce- 
diese lo  último  convendría  aplicar  en  estos  puntos  nuevas  ligaduras.  La 
inflamación  del  saco  se  ha  de  combatir  como  la  de  cualquiera  otra  parte 
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del  cuerpo.  La  sopimcioD  del  tainor  j  sa  cooTenion  en  abceso  exigen 
los  mismos  medios  qne  se  emplean  contra  las  colecciones  parolen  tas 
ordinarias.  En  la  gangrena  del  saco,  caando  se  ha  procovado  en  vano 
prevenirla ,  no  ha j  mas  qne  esperar  el  desprendimiento  de  las  escaras 
y  la  cicatrizacfion  de  la  herida.  Por  último,  las  escaras  gangrenosas  de 
los  tegumentos  7  ann  el  esfacelo  del  miembro  no  presentan  mas  indica- 
ción qne  la  de  esperar  qne  la  mortificación  se  limite,  para  poder  loego 
favorecer  la  caida  de  aquellas  ó  practicar  la  amputación.  Las  he- 
morragias consecntivas  deben  atacarse  siempre  como  caando  sobrevie- 
nen en  cualquiera  otra  circunstancia.  Después  de  la  curación  es  ne- 
cesario qne  el  enfermo  no  canse  por  algún  tiempo  el  miembro  opera- 
do, á.  fin  de  prevenir  el  desgarro  de  las  paredes  de  la  artería  cuya  obli- 
teración no  ha  adquirido  todavía  la  solidez  necesaria. 

(Proceder  operaiorio  para  ligar  las  arterias  principales,)  La 
historia  del  aneurisma  seria  inc4>mpletar  si  no  la  acompañase  la  exposi* 
cion  de  los  procederes  qne  se  han  de  seguir  para  la  ligadura  de  las  ar- 
terias principales. 

(Reglas  generales.)  Generalmente  hablando  para  ligar  las  arterias 
se  ha  de  poner  el  miembro  en  semiflexion;  las  puntas  de  los  dedos  de 
la  mano  izquierda  se  han  de  apoyar  sobre  la  linea  que  forma  el  tra- 
yecto de  la  arteria  á  fin  de  marcar  esta  linea,  extender  los  tegumentos 
y  dirigir  en  algún  modo  el  bisturí.  La  incisión  do  los  tegumentos  debe 
ser  siempre  paralela  á  la  dirección  del  vaso.  I^o  hay  reparo  en  hacer- 
la larga,  antes  do  este  modo  es  mas  fácil  descubrir  y  examinar  las 
partes  á  favor  de  la  separación  de  sus  bordes.  £1  cirujano  debe  tener  un 
conocimiento  exacto  de  las  eminencias  que  forman  los  huesos,  los  ten- 
dones y  los  músculos ,  ^  fin  de  trazar  por  ellas  la  dirección  y  las  rela- 
ciones de  los  vasos.  Guando  una  vena  ó  un  nervio  grande  acompañan 
la  arteria,  el  instmmento  con  que  se  pasa  el  cordonete  debe  introdu- 
cirse siempre  entre  el  nervio  ó  la  vena  y  el  vaso  que  se  liga.  Asi 
estamos  seguros  de  no  herir  estos  órganos  y  de  no  comprenderlos  en 
la  ligadura. 

(/.  Arteria  ra4iaL  A,  Cerca  de  la  muñeca.)  La  arteria  radial» 
situada  superficialmente  cerca  de  la  muñeca,  se  descubre  con  la  mayor 
facilidad  haciendo  ana  incisión  longitudinal  i  lo  largo  de  la  cara  an- 
terior del  radio,  entre  el  largo  supinador  y  el  radial  anterior.  El  nervio 
corresponde  al  lado  externo  de  dicho  vaso. 

{B.  En  el  tercio  superior  del  antebrazo,)  Para  ligar  la  misma  ar- 
teria en  el  antebrazo  se  ha  de  «hacer  una  incisión  oblicua  de  dentro 
agiera  y  de  arriba  abajo,  á  lo  largo  de  una  línea  que  del  tercio  exter- 
no de  la  articulación  húmero-cubital  baje  i  la  apófisis  estyloydes  del 
radio.  Apartando  los  bordes  correspondientes  de  los  músculos  largo 
sopinador  y  radial  anterior  se  encuentra  la  arteria. 

{Proceder  de  Lisfranc.)  Lisfranc  quiere  que  para  practicar  esta  ope- 
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racioo  te  tire  primevameiite.iiiia  lioea  qse  j^rU  de  en  medio  del  espa- 
cio com^xeodido  entre  los  c^dilos  del  hénero  y  Tengeá  teraioar  tres 
pttllpadas  y  media  mas  abajo,  al  lado  externo  del  radio.  En  la  extremi- 
dad inüerior  6  extema  de  la  primera  línea  ilebe  empesar  otra  qne  soba 
hicia  el  cóndilo  externo  dd  húmero ,  separiodose  por  arriba  como  una 
media  pnl|;ada  de  aquella.  A  lo  brgo  de  esta  linea,  á  nna  media 
pulgada  debajo  de  la  articulación,  es  el  lugar  donde  aconseja  el  ex- 
presado profesor  que  se  haga  la  inciston.  Este  modo  de  determinarle 
no  presenta  rentaja  alguna  sobre  el  medio  connnraeote  enfJeado. 

{II,  járteria  cubital.  A.  Cerca  de  ta  snuñeca.)  Una  incisión  i 
lo  Wgo  de  la  cara  anterior  del  cubito,  entre  W  tendones  del  cubital 
anterior  y  el  del  flexor  sublime,  es  suficiente  para  descubrir  cerca  de 
la  mufieca  la  arteria  cubital ,  á  cu  jo  lado  interno  se  halla  el  nervio  del 
mismo  nombre. 

{B.  En  la  parte  superior  del  antebrazo.)  La  inrisio»  que  se  prac- 
tica en  la  parte  superior  del  aniebraxo  para  poner  á  descubierto,  la 
misma  arteria ,  debe  seguir  longitudinalmente  nna  linea  que  de  delan- 
te del  cóndilo  interno  del  húmero  baje  al  lado  externo  del  hueso  pisi- 
forme.  Abierta  la  aponeurosis  se  separa  empelando  por  la  parte  infe- 
rior de  la  herida ,  el  músculo  cubital  anterior  de  la  masa  formada  por 
el  flexor  sublime,  el  largo  palmar  y  el  radial  anterior,  y  se  descubre 
el  vaso  á  una  distancia  tanto  mayor  del  lado  interno  de  la  incisión 
cuanto  mas  arriba  se  quiere  ligar. 

(///.  uérteria  braquiaL)  La  arteria  braquial  baja  oblícuameute 
del  tercio  anterior  del  sobaco  á  la  parte  media  y  anterior  de  la  articu- 
lación húmero  cubital ,  y  puede  ponetse  de  manifiesto  en  todo  su  tra- 
yecto haciendo  nna  incisión  á  lo  largo  de  la  linea  que  describe.  Esta 
arteria  está  cubierta  por  el  nervio  mediano  situado  á  su  lado  interno. 
Desde  el  tercio  superior  hasta  la  parte  inferior  del  bvaxo  esti  pegada 
al  lado  interno  del  músculo  biceps,  el  cual  debe  servir  de  guia  al  ci- 
rujano. 

(//^.  Arteria  axilar.  A.  En  el  sobaco.)  Levantando  el  braio  y 
cortando  longitudinalmente  en  el  sobaco,  delante  de  la  parte  media  del 
espacio  comprendido  entre  los  tendones  de  los  músculos  gran  pectoral 
y  gran  dorsal,  se  descubre  el  remate  de  la  axilar  ú  origen  de  la  bra- 
quial. Esta  arteria  está  cubierta  de  cordones  nerviosos  que  se  han  de 
apartar  con  prudencia  i  fin  de  no  herirlos. 

ÍB.  Delante  de  la  espalda.)  Haciendo  una  incisión  de  cuatro  pul- 
las de  larga  sobre  el  trayecto  de  la  linea  celular  que  separa  el  mús- 
culo gron  pectoral  del  deltoides,  se  pueden  separar  las  fibras  correspon- 
dientes de  estos  músculos  y  penetrar  hasta  el  tendón  del  pequeño  pec- 
toral por  debajo  del  cual  se  procura  encontrar  la  arteria.  Si  el  mal  no 
permke  qnese  aplique  la  ligadura  tan  abajo,  sedilata  debajo  de  ladavicula 
y  se  hace  la  operación  en  este  punto.  Algunas  veces  para  practicarla  es 
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preciso  cortar  el  tendoo  del  pequeño  pectoral  sobre  una  sonda  acanala- 
da que  se  le  pasa  por  debajo  con  mucha  precaución .  Este  proceder  es 
algún  tanto  diferente  del  de  Lisfranc,  quien  aconseja  dilatar  á  lo  largo 
de  la  linea  celular  que  se  halla  éntrela  porción  esternal  y  la  parte  ch- 
Ticular  del  músculo  gran  pectoral,  que  es  muj  adentro  del  trayecto  de 
los  vasos.  En  esta  región  la  vena  axilar  está  situada  hacia  delante,  abajo 
•y  adentro  de  la  artería ;  los  cordones  del  pleio  braquial  corresponden 
casi  todos  arriba,  afuera  y  atrás;  uno  de  ellos  cubre  ordinariamente  al 
Taso  y  es  menester  separarle  con  cuidado.  Para  esta  parte  de  la  opera- 
ción debe  preferirse  al  bisturí  el  mango  de  un  escalpelo.  La  sonda  que 
8Ír?e  de  conductor  al  estilete  armado  de  la  ligadura  ha  de  pasar  entre 
la  vena  y  la  artería. 

(Proceder  de  Hodgson).  Hodgson  hace  debajo  de  la  clavicula  una 
incisión  semicircular  cuya  concavidad  mira  arríba  y  que  se  extiende 
desde  cerca  de  una  pulgada  de  la  articulación  esterno-clavicular  hasta 
igual  distancia  del  acrómion.  Después  de  cortadas  del  mismo  modo  las 
fibras  musculares  y  de  haber  levantado  el  colgajo,  llega  á  los  vasos  y  i 
los  nervios,  entre  los  cuales  se  ha  de  aislar  la  arteria  para  pasar  por  de- 
bajo de  ella  la  ligadura.  Este  proceder  no  se  diferencia  del  que  empleó 
Ghamberlaine  sino  por  la  corvadura  de  la  incisión  que  este  práctico  hi- 
zo paralela  al  borde  inferior  de  la  clavicula. 

{C.  Sobre  la  clavicula).  Para  ligar  la  arteria  sobre  la  clavicula, 
echado  el  enfermo  de  espaldas  se  trae  adelante  y  abajo  el  hombro.  Se 
hace  luego  una  incisión  encima  de  la  clavicula  que  se  extienda  desde  la 
porción  clavicular  del  músculo  esterno-cleido-mastoideo  hasta  la  parte 
inferior  del  borde  anterior  del  trapecio.  De  esta  manera  se  pene- 
tra en  el  espacio  celular  que  circupscribcn  adelante  la  clavícula, 
adentro  los  músculos  escalenos  y  atrás  el  plexo  braquial.  La  vena  está 
situada  delante  de  la  arteria:  si  en  razón  de  la  gordura  del  enfermo,  la 
herida  resultase  estrecha  y  fuera  dificil  penetrar  hasta  el  vaso,  pudiera 
levantarse  el  labio  superior  de  la  misma  y  dividirse  hacia  arriba.  Dila- 
tados de  este  modo  los  tegumentos  en  la  extensión  necesaría,  con  el 
mango  del  escalpelo  se  apartan  algunas  venas,  las  capas  celulares  y  los 
filetes  nerviosos  y  se  llega  al  fin  al  vaso.  El  cirujano  debe  dirigirse  por 
el  escaleno  anterior  que  forma  hacia  dentro  una  salida  longitudinal  fá- 
cil de  percibir:  hacia  fuera  de  su  inserción  inferior  está  la  arteria  des- 
cansando todavia  sobre  la  primera  costilla.  La  sonda  acanalada  muy 
encorvada  en  su  punta  debe  pasarse  de  delante  atrás  por  debajo  del 
tronco  arterial,  entre  el  mismo  tronco  y  la  vena  que  le  acompaña.  Si  se 
presenta  la  vena  yugular  externa  es  menester  cuidar  de  no  interesar- 
la, haciéndola  tirar  afuera  por  un  ayudante  á  beneficio  de  un  garfio  ro- 
mo. Este  proceder  que  yo  he  practicado  cerca  de  diez  años  hace  en  los 
anfiteatros,  y  que  no  era  nuevo  entonces,  ha  sido  descrito  recientemente 
bajo  el  título  de  proceder  de  Lisfranc. 
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{Proceder  de  Dupuytren).  Alganas  Teces  hay  que  Tencer  grandes 
d¡6cultades  para  aislar  la  arteria  aiilar  hacia  foera  de  los  moscalos  es- 
calenos. Para  obviar  este  inconveniente  M.  Dupuytren  después  de  ha- 
ber abierto  la  piel  conforme  acaba  de  decirse,  busca  desde  luego  el  mús- 
culo escaleno  anterior  y  le  descubre  exactamente:  en  seguida  pasa  por 
debajo  de  la  parte  mas  inferior  de  este  músculo  una  sonda  acanaladaí 
fuerte,  obtusa  y  cóncava  sobre  su  ranura,  la  cual  le  abraza  hasta  cierto 
punto.  Entonces  le  corta  de  un  solo  golpe  y  la  contracción  de  su  cuer- 
po basta  para  poner  de  mani6esto  la  artería,  que  en  este  punto  está 
perfectamente  aislada  de  lodo  órgano  importante. 

ÍY.  ^rteriasubclavia  hacia  dentro  de  hs  músculos  escalenos^)  Pa- 
ra li^ar  la  arteria  subclavia  el  enfermo  ha  de  inclinarla  cabeza  al  lado 
opuesto  del  mal.  En  esta  situación  se  abren  los  tegumentos  del  cuello 
desde  la  inserción  esternal  del  músculo  esterno-mastoideo  hasta  dos 
pulgadas  y  media  mas  hacia  fuera,  siguiendo  el  borde  superior  de  la 
clavícula.  Sobre  una  sonda  acanalada  se  corta  la  porción  clavicular  de 
aquel  músculo  y  un  ayudante  la  aparta.  Entonces  el  cirujano  dejando 
el  escaleno  hacia  fuera ,  llega  profundamente  i  la  artería  subclavia  y 
pasa  por  debajo  de  ella  la  ligadura. 

(/^/.  Arterias  que  nacen  de  la  carótida  extema.)  Los  aneurís^ 
mas  de  las  muchas  arterias  que  serpean  por  el  cuello ,  la  cara  y  la  su- 
perficie externa  del  cráneo,  exigen  todos  que  se  pongan  á  descubierto 
t»stes  vasos  cerca  del  tumor,  y  que  se  liguen  por  debajo  y  por  encima 
del  mismo.  Estas  operaciones,  como  raras  veces  se  presenta  ocasión  de 
practicarlas,  no  pueden  sujetarse  á  reglas  especiales;  y  casi  siempre  en' 
razón  de  la  situación  profunda  del  mal,  se  hace  indispensable  proceder 
á  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva. 

(/^y/.  uirteria  carótida  primitiva.)  Para  ligar  esta  arteria  debe 
el  enfermo  estar  echado  de  espaldas,  con  la  parte  superior  del  tronco 
levantada  y  la  cabeza  medianamente  doblada  hacia  atrás  y  sostenida 
por  un  ayudante.  El  cirujano  situado  al  lado  corespondiente  á  la  en- 
fermedad, practica  en  la  parte  anterior  y  lateral  del  cuello  una  incisión 
que  se  extiende  á  lo  largo  del  borde  anterior  del  músculo  esterno- 
cleido-mastoideo,  desde  la  parte  superior  del  cartílago  thyroydes  hasta 
una  pulgada  del  esternón.  De  un  segundo  golpe  se  cortan  las  fibras 
del  músculo  cutáneo,  y  después  con  un  garfio  romo  se  aparta  afuera  el  mús- 
culo esterno-mastoideo,el  cual  cubre  y  oculta  la  arteria  inferiormente. 
Entonces  se  descubre  en  el  fondo  de  la  incisión  el  paquete  formado 
por  los  nervios,  la  vena  yugular  interna  y  el  tronco  de  la  carótida.  Si 
el  músculo  escapulo-hyoydeo  que  cruza  la  herida  embaraza  al  ciruja* 
no,  se  separa  y  se  corta.  Después  de  haber  abierto  sobre  la  sonda  la 
vaina  celular  que  encierra  los  vasos,  se  aisla  la  arteria  y  se  pasa  por 
debajo  de  ella  la  ligadura,  poniendo  especial  cuidado  en  no  compren- 
der en  esta  ninguno  de  los  muchos  y  delicados  filetes  nerviosos  que  la 
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rodeao.  EsU  operación  se  ha  practicado  desde  M.  A.  Gooper  de  rein- 
te  á  veinticinco  veces  asi  en  Inglaterra  como  en  América  y  en  Fran- 
cia ,  sin  ocasionar  el  mas  leve  desorden  en  las  funciones  celébrales. 

{f^lll.  Tronco  bmguio^cefáíico.)  El  tronco  braqnio-cetálico  (4^ 
puede  sacarse  en  algún  modo  oel  pecno  y  ligarse.  Para  esto  echado  el 
enfermo  de  espaldas,  con  la  cabeza  inclinada  atrás  y  del  lado  izqoier*- 
do ,  se  hace  una  incisio»  que  empieza  en  el  lado  interno  del  múacnlo 
estemo-mastoideo  izquierdo  y  se  extiende  i  la  derecha  hasta  la  parte 
externa  del  másenlo  opuesto.  Este  último  se  corta  sebre  una  sonda  acá* 
nalada  cerca  de  su  inserción  en  el  esternón^  Del  mismo  modo  se  cortan 
también  los  músculos  esterno-hyodeo  y  estemo-thyroydepyse  llega  á  la 
carótida  por  la  cual  se  conduce  el  dedo  sobre  el  tronco  inominado.  Es- 
ta operación  bastante  fácil  en  el  cadáver,  debe  ser  muy  peligrosa  en  el 
vivo.  Sin  embargo  acaba  de  practicarse  y  el  enfermo  ha  sobrevivido 
veinte  y  tantos  dias.  La  inmediación  de  la  aorta  debe  oponerse  á  la 
formación  del  coágulo  en  el  tronco  ligado  y  hace  muy  dudosa  la  po- 
sibilidad de  la  curación. 

{IX.  artería  pediosa.)  Descansando  el  pie  sobre  un  plano  sólido, 
si  se  practica  una  incisión  en  su  dorso  siguiendo  la  dirección  del  pri- 
mer intervalo  metatarsiano,  se  descubre  el  espacio  que  media  entre  el 
tendón  del  extensor  del  dedo  gordo  y  el  primer  tendwi  del  músculo 
pedióse :  en  este  punto  se  halla  la  arteria  pediosa. 

(X  Arteria  tibial  anterior  )  {A.  En  el  tercio  inferior' de  la 
pierna.)  La- tibial  anterior,  situada  en  la  parte  inferior  de  la  pierúa 
entre  el  tendón  del  extensor  propio  del  dedo  gordo,  por  debajo  del  cual 
pasa  oblicuamente,  y  el  del  extensor  común  de  los  dedos ,  puede  des- 
cubrirse fácilmente  haciendo  una  incisión  de  dos  pulgadas  de  largo  pa- 
ralela á  la  cresta  de  la  tibia  y  como  una  media  pulgada  afuera  de  este 
hueso. 

{B.  En  la  parte  superior  de  la  misma.)  En  el  tercio  superior  de 
la  pierna  debe  buscarse  primeramente  el  espacio  intermnscular  que  se- 


(1 ;  »Bs  el  tronco  de  la  sabclavia  dereclia  antes  de  dar  la  carótida  deLmisoio 
nlado.  Después  de  la  ligadura  de  este  tronco  la  cabeza  debiera  ntoibir  la  sangra 
nde  las  arterías  carótida  y  vertebral  del  lado  opuesto,  y  el  bcazo  por  medio  de  la 
II comunicación  de  los  ramos  cervicales  del  lado  sano  con  los  del  lado  operado,  únt- 
»f  co  camino  para  pasarr  aquel  If(]piido  a  las  arterías  subclavias  ó  axilares ,  mas  abajo 
»ide  la  parte  enferma.  Peni  estas  anastomosis  no  son  bastante  directas  para  resta<^ 
Nble^er  pronto  y, de  un  modo  durable  la  circulación ;  cuya  circnqttaacia  »  el  petigro 
iiinmediato  de  la  operación  y  las  grandes  dificultades  que  presenta  el  proceder  ope« 
»>ratorío,  son  otros  tantos  motivos  para  no  recurrir  á  ella  casi  nunca  :  y  tal  vez  sea 
«el  nnicocaso  en  qne  fnera  lícito  al  cirujano  practicarla ,  el  de  estar  herida  la  parte 
niofonov  de  la  catétída  4trscba,  si  llegare  antes  que  la  bemorragia  hnbiese  acabado 
mcoo  el  enCerma  y  pudiere  cerciorarse  de  la  uatnraleía  de  la  hBrída4t» 


Digitized  by  VjOOQIC 


207 

para  el  inásciilo  tibial  anterior  de  los  eitensores  de  los  dedos.  Las  patitas 
de  los  de  la  mano  izquierda  se  aplican  á  lo  largo  de  la  depresión  que  se 
encuentra  en  este  lugar,  y  marcan  la  dirección  del  bistnrí  con  el  cual 
se  cortan  los  tegumentos  en  la  extensión  de  cerca  de  tres  pulgadas. 
De  un  segundo  golpe  se  corta  la  aponenrosis,  se  hace  que  nn  ayu- 
dante levante  el  pie  á  fin  de  relajar  los  músculos,  y'sepai^ando  el  tibial 
anterior  de  los  extensores  se  encuentra  la  arteria  profundamente  pega* 
da  al  ligamento  interóseo.  A  su  lado  extemo  está  el  nervio  tibial  an- 
terior. Acompañan  la  arteria  dos  venas  que  son  dificiles  de  separar, 
pero  cuya  ligadura  no  tiene  inconveniente  alguno. 

{Proceder  de  Lisfranc.)  Lisfranc  practica  esta  operación  del  modo 
siguiente:  se  empieza,  dice, en  el  lado  externo  de  la  cresta  de  la  tibia 
una  incisión  que  debe  seguir  oblicuamente  de  dentro  afnera ,  de  modo 
que  su  parte  superior  diste  una  pulgada  ó  pulgada  y  media ,  conforme 
el  desarrolb  del  sistema  .muscular ,  de  la  cresta  mencionada.  Después  de 
haber  dividido  la  piel  y  el  tejido  celular  se  corta  trasversalroente  con 
el  bisturí  la  aponenrosis  de  la  pierna.  Esta  incisión  es  casi  siempre  pa* 
ralela  á  las  fibras  carnosas;  luego  se  entra  en  el  primer  interticio  mus* 
cular  que  se  encuentra  partiendo  de  la  cresta  de  la  tibia  ^  y  se  da  con 
la  arteria  entre  el  tibial  anterior  y  el  largo  ex  tensor  de  los  dedos,  etc. 

{Juicio  sobre  este  proceder.)  De  esta  descripción  resulta  que  se 
dilata  la  piel  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afuera,  es  decir, 
siguiendo  una  dirección  casi  trasversal  i  la  de  los  músculos;  luego  se 
corta  la  aponenrosis  de  fuera  adentro  y  de  arriba  abajo,  dirigiéndose 
por  estas  dos  incisiones  perpendiculares  una  á  otra,  sin  que  ninguna 
sea  exactamente  paralela  i  la  arteria,  sebosea  el  intervalo  muscular 
que  debe  conducir  á  ella.  Mas  ¿porqué  no  llegar  á  este  vaso  ditiecta- 
mente  y  de  un  sob  golpe  ?  ¿  i  qué  fin  esta  complicación  de  incisiones 
cruzadas?  ¿  Qué  ventajas  hay  en  complicar  tanto  una  operación  senci- 
lla en  si  misma  y  que  nunca  falla  cuando  se  ha  acostumbrado  la  mano 
á  practicarla? 

{XI  járteria  tibial  posterior,)  Una  incisión  dedos  pnigadas  de  lar- 
go detras  del  maléolo,  á  tres  ó  cuatro  líneas  de  su  ^orde  posterior,  has- 
ta  para  descubrir  la  terminación  de  la  artería  tibial  posterior. 

(^.  Detrás  del  maléolo,)  Debajo  de  la  piel  se  halla  una  hoja  apo- 
neurótica  densa,  cuyas  fibras  son  casi  todas  trasversales,  que  viste  los 
músculos  de  la  región  tibial  profunda  y  se  ha  de  cortar  antes  de  llegar 
al  vaso,  el  cual  tiene  á  su  lado  externo  el  nervio  tibial. 

(B.  Bebajodela  partemediade  la  pierna.)  Debajo  de  la  parte  media 
de  la  pierna  la  arteria  tibial  posterior  ocupa  á  corta  diferencia  el  espa^ 
cío  comprendido  entre  el  tendón  de  Aquiles  y  el  borde  interno  de  la 
tibia.  Haciendo  una  incisión  longitodinal  en  este  punto  se  descubra  la 
aponenrosis  tibialposterior^  que  se  corta  de  un  segando  golpe  y  debajo' 
de  ella  está  ú\  vaso. 
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(Proceder  de  Lisfranc.)  Lisfranc  qaiere  qae  |»ra  practicar  esta 
operacioD  se  cmpieze  la  incisión  en  el  tendón  de  Aqailes  y  se  suba 
oblicuamente  en  la  extensión  de  tres  pulgadas  hasta  cerca  de  la  tibi».Des- 
pues  con  el  dedo  introducido  en  el  ángulo  inferior  de  la  herida,  mi- 
rando su  cara  palmar  hacia  aquel  tendón,  se  separan  los  músculos  y  se 
descubre  la  artería.  Esta  incisión,  lo  mismo  que  muchas  de  que  he  ha- 
blado antes,  tiene  el  inconveniente  de  no  ser  paralela  á  la  dirección 
del  vaso  que  se  quiere  descubrir  y  ligar. 

{C.  En  el  tercio  superior  del  miembro.)  Para  poner  á  descubierto 
la  arteria  tibial  posterior  en  el  tercio  superior  de  la  pierna,  debe  man- 
tenerse esta  en  semiflexion  sobre  el  muslo  é  inclinada  hacia  fuera.  En- 
tonces se  hace  una  incisión  de  cerca  de  cuatro  pulgadas  paralela  al 
borde  interno  de  la  tibia  y  á  algunas  lineas  detrás  del  mismo;  luego 
se  cortan  las  inserciones  del  músculo  solar  en  este  borde  y  en  la  línea 
oblicua  de  aquel  hueso.  Un  ayudante  aparta  y  dobla  hacia  atrás  y  afue- 
ra el  solar  y  los  gemelos.  Entonces  se  abre  la  aponeurosis  que  cubre  la 
región  profunda  de  la  pierna  y  se  halla  la  arteria  hacia  fuera  tanto  roas 
profundamente  cuanto  mas  arriba  se  busca.  Las  contracciones  de  aque- 
llos son  tales  á  veces  que  es  imposible  levantarlos,  y  Bouchet  se  vio 
precisado  una  vez  á  cortar  trasversalmente  su  borde  interno  para  des- 
cubrir el  vaso. 

{XIJ.  ^arteria  peronea.)  La  arteria  peronea  no  puede  descubrir- 
se ni  ligarse  sino  en  el  tercio  medio  de  la  pierna;  mas  arriba  es  casi 
imposible  alcanzarla  sin  hacer  grandes  destrozos;  mas  abajo  termina 
perdiéndose  en  los  músculos.  Para  ponerla  á  descubierto  hacia  la  prirto 
media  del  miembro  se  han  de  dilatar  los  tegumentos  entre  el  tendón 
de  Aquiles  y  el  peroné,  abriendo  después  la  aponeurosis  profunda.  De- 
bajo del  borde  interno  del  músculo  largo  flexor  propio  del  dedo  gordo, 
ó  mejor  entre  las  fibras  de  este  múculo ;  se  encuentra  el  vaso. 

{Advertencia  sobre  las  lesiones  de  las  arterias  de  la  pierna,) 
Guando  las  hemorragias,  los  tumores  sanguíneos  ó  los  aneurismas  de 
la  pierna  provienen  de  lesiones  de  tal  naturaleza  que  es  casi  imposi- 
ble determinar  cuál  sea  el  vaso  que  padece,  ó  bien  las  operaciones,  ne- 
cesarias para  ligar  este  vaso  ocasionarían  destrozos  peligrosos,  vale  mas 
proceder  á  la  ligadura  de  la  arteria  femoral  en  el  tercio  superior  del  mus- 
lo. Asi  lo  hizo  Dupuytren ,  primero  en  un  caso  de  fractnra  de  los  hue- 
sos de  la  pierna  con  aneurisma  falso  y  después  en  un  herido  de  bala 
con  lesión  délas  arterias.  Delpech  siguió  este  ejemplo  en  un  caso  seme- 
jante al  último.  Hodgson  y  Scarpa  han  visto  muchos  resultados  felices 
de  la  ligadura  de  la  arteria  femoral  en  casos  de  aneurismas  verdaderos 
de  la  pierna. 

(XIII.  Mrteria  poplítea.)  Si  se  creyese  necesario  descubrir  el  re- 
mate de  la  arteria  poplítea,  aebiera  mantenerse  el  miembro  en  exten* 
sion  apoyando  su  cara  interior  sobre  almohadas,  y  en  esta  situación 
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practica  nna  incisioo  loDgitadÍDaI  sobre  la  línea  qae  separa  los  mitscu^ 
los  gemelos. 

(^J,  Porción  tibiaL)  Despaesde  haber  dividido  los  tegumentos  y  la 
aponeorsis  se  apartan  los  dos  manojos  musculares,  y  se  pnede  conforme 
se  qoiera  descubrir  ó  la  terminación  de  la  poplítea  ó  el  origen  de  las 
tres  arterías  de  la  pierna.  Este  proceder  mucho  tiempo  hace  que  se  está 
enseñando. 

{Porción  femoral.)  Para  ligar  la  porción  femoral  de  la  arteria  po- 
plitea,  descansando  la  pierna  sobre  su  cara  anterior,  se  hace  en  la 
corva  nna  incisión  de  dos  pulgadas  por  encima  de  la  articulación,  cer- 
ca del  tendón  del  tercer  adductor,  en  la  parte  media  del  espacio  com- 
prendido entre  los  dos  cóndilos  de  la  tibia.  Abierta  la  piel ,  se  separan 
con  el  mango  del  escalpelo  las  capas  grasicntas;  se  apartan  al  lado  in- 
terno de  la  herida  el  nervio  ciático  y  la  vena  safena  y  se  llega  por  fin 
á  la  artería  que  está  casi  del  todo  cubierta  por  la  vena  que  la  acom- 
paña. 

{advertencia  sobre  estas  operaciones.)  La  arteria  poplítea  está 
muy  undida  en  la  gordura ,  y  su  ligadura  no  presenta  ventaja  alguna 
real  con  respecto  al  restablecimiento  de  la  circulación  de  la  sangre  en 
el  miembro,  sobre  la  del  tronco  femoral  en  la  unión  del  tercio  superior 
del  muslo  con  su  tercio  medio.  Así  es  que  en  la  actualidad  se  prefiere 
la  última  operación  á  la  otra. 

{XI P^.  Arteria  femoral.)  {J.  Hada  la  parte  media  del  muslo.) 
Para  ligar  la  arteria  femoral  en  la  unión  del  tercio  superior  con  el  tercio 
medio  del  muslo,  el  enfermo  debe  estar  echado  de  espaldas  y  el  miem- 
bro en  semiflexion  é  inclinado  hacia  fuera.  En  esta  situación  so  hace 
nna  incisión  de  tres  pulgadas  á  lo  largo  del  borde  interno  6  posterior 
del  músculo  sartóreo.  Se  conocen  las  fibras  de  este  músculo  por  su  lon- 
gitud y  por  su  disposición  i  modo  de  cintas.  Se  levanta  hacia  delante  el 
borde  descubierto  del  mismo,  y  debajo  de  este  borde  se  halla  el  paque- 
te de  los  vasos.  Después  de  abierta  la  vaina  fibrosa  que  los  envuelve 
se  presenta  la  arteria :  la  vena  qne  la  acompaña  está  hacia  dentro  y  el 
nervio  detrás.  Hay  un  cordón  nervioso  que  está  pegado  inmediata- 
mente á  sn  superficie  y  debe  separarse  con  cuidado.  Este  es  el  proceder 
que  todo  el  mundo  emplea  y  que  infundadamente  se  atríbnye  á  Lis-* 
firanc. 

{B.  En  el  tercio  inferior  del  muslo.)  Es  muy  importante  atender  á 
observar  qne  la  artería  se  halla  tanto  mas  profunda  debajo  del  músculo 
sartóreo  cnanto  mas  abajo  se  busca.  En  el  tercio  inferior  del  muslo  es 
preciso  dividir  á  lo  largo  la  depresión  qne  separa  el  vasto  interno  de  los 
addttctores,  y  apartando  el  músculo  sartóreo  hacia  atrás,  se  descubre  la 
artería  en  sn  paso  al  través  del  tendón  del  tercer  adductor.  Este  es  el 
panto  donde  quería  Hnnter  qne  se  aplicase  la  ligadura  en  los  casos  de 
jnenrísma  de  la  arteria  poplítea. 

TOMO  U.  27 
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{C.  En  su  parte  superior,)  Para  la  ligadura  de  la  femoral  en  la 
base  del  miembro  hace  el  operador  una  incisión  qne  de  nna  pnlgada 
por  debajo  de  la  parte  media  de  la  arcada  crnral,  inclinándose  lere- 
mente  adentro,  se  dirige  hacia  el  borde  interno  del  sartóreo  en  el  pnnto 
•donde  este  músculo  empieza  á  cubrir  la  arteria  y  en  el  rértice  del 
triangulo  formado  por  la  reunión  del  vasto  interno  y  del  segundo  ad* 
ductor.  Dilatados  ya  la  piel  y  el  tejido  celular ,  de  un  segundo  golpe 
^ne  se  ha  de  dar  con  mucha  ligereza,  se  corta  la  hoja  aponeurótica  que 
se  halla  delante  de  los  rasos^  Algunas  Teces  es  prudente  introducir  una 
sonda  acanalada  por  debajo  de  esta  hoja  á  fin  de  cortarla  sin  riesgo.  La 
arteria  queda  entonces  á  descubierto  y  no  hay  mas  qire  aislarla  y  pasar 
4)or  debajo  de  ella  la  ligadura. 

{Xf^.  Iliaca  extema.)  M.  A.  Gooper  para  descubrir  la  ilíaca  ei^ 
tero  a  situó  al  enfermo  de  espaldas  y  practicó  en  las  paredes  del  abdó^ 
men  nna  incisión  semilunar  que  se  extendia  desde  la  espina  ilíaca 
anterior  y  superior  al  borde  interno  del  anillo  ioguinal,  en  la  dirección 
de  las  fibras  aponeuróticas  del  músculo  oblicuo  extemo.  Luego  se  corta 
esta  aponenrosis  en  la  misma  extensión  y  dirección.  En  seguida  se  le- 
vantan el  colgajo  y  las  fibras  inferiores  del  pequeño  oblicuo  y  del  tras- 
verso ,  y  queda  á  descubierto  el  cordón  espermático  y  la  abertura  del 
fascia  iniemalis  que  le  da  paso.  Entonces  se  pasa  el  dedo  por  debajo 
del  cordón ,  se  le  levanta  igualmente  que  al  peritoneo  y  se  llega  inme- 
diatamente á  la  arteria,  á  cnjro  lado  hacia  dentro  está  la  vena  iliaca. 
Es  fácil  evitar  los  nervios  que  están  situados  hacia  fuera  y  protejidos  por 
una  hoja  aponeurótica.  Sin  embargo  sucede  con  frecuencia  no  poder 
separar  un  filete  ner?ioso  que  está  sobre  la  arteria,  y  en  tal  caso  se  ha 
de  cortar  de  través  antes  de  anudar  el  cordonete.  Las  uñas  son  casi 
los  únicos  instrumentos  que  se  emplean  para  separar  sin  peligro  á  tanta 
profundidad  la  vena  de  la  arteria. 

(Proceder  de  jábemethy,)  Mr.  Abernethy  para  practicar  esta  ope^ 
ración  hizo  en  el  abdomen  una  incisión  de  cuatro  pulgadas  que  se  ex-^ 
tendia  desde  cerca  de  una  pulgada  y  media  delante  déla  espida  anterior 
y  superior  de  los  ilios  hasta  una  media  pulgada  de  la  parte  media  del 
ligamento  de  Poupart.  Entonces  se  apartan  los  bordes  de  la  herida  y 
de  un  segundo  golpe  se  abre  la  aponenrosis  del  músculo  grande  oblicuo.. 
Se  introduce  el  dedo  debajo  de  los  músculos  oblicuo  interno  y  trasverso 
á  fin  de  protejer  el  peritoneo,  y  se  cortan  estos  músculos  de  abajo  ar- 
riba con  el  bisturí  de  botón.  En  este  estado  se  pone  el  muslo  del  lado 
enfermo  un  poco  en  flexión  ó  indinado  hacia  fuera  á  fin  de  relajar  las 
partes;  después  separando  el  peritoneo  y  empujándole  hacia  dentro  se 
llega  al  borde  interno  del  músculo  psoas  donde  se  sienten  las  pulsa- 
ciones de  la  artería. 

{Juido  sobre  estas  operaciones.)  El  proceder  de  M.  A.  Gooper 
tiene  el  inconveniente  de  que  la  incisión  se  practica  en  dirección  casi 
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insf  ersal  á  la  de  la  arteria  que  se  ha  de  ligar.  Gomo  se  hace  muy  baja 
jamás  padiera  convenir  en  los  casos  en  qne  el  anearísma  levanta  con 
fnerzi  la  arcada  crural.  En  este  proceder  es  difícil  ligar  el  vaso  á  la 
altura  necesaria  para  que  el  origen  de  la  artería  epigástrica  no  pueda 
Tolver  la  sangre  á  la  parte  inferior  del  mismo  y  oponerse  de  consiguien- 
te á  su  obliteración:  por  esta  causa  han  sobrevenido  hemorragias  con- 
secutivas mortales.  El  proceder  de  Abernethy  no  presenta  ninguno  de 
estos  inconvenientes:  la  artería  puede  descidi>rírse  fácilmente  en  toda 
su  extensión.  Asi  es  que  le  han  adoptado  MM.  Délaporte,  Dupuytren, 
Bouchet,  Moulaud  y  casi  todos  cuantos  han  practicado  la  ligadura  de 
la  iliaca. 

{Xyi.  ArXtria  iliaca  iniemaJ)  El  proceder  de  Abernethy  es  apli- 
cable  á  la  ligadura  de  la  artería  iliaca  interna.  Para  esto  basta  alargar 
un  poco  hacia  arriba  la  incisión  de  los  músculos  del  abdomen  y  se- 
parar el  perítoneo  hasta  que  se  encuentra  la  bifurcación  de  los  dos  vasos. 
La  ligadura  debe  aplicarse  á  una  pulgada  á  lo  menos  del  origen  de  la 
ilíaca  interna,  lo  qne  es  muy  difícil;  no  lo  sería  tanto  ligar  la  iliaca  prí- 
mitiva  en  el  punto  donde  termina. 

{XF^II.  j^oría  abdominai.)  {Proceder  de  M.  A.  Cooper.)  Para 
ligar  el  tronco  de  la  aorta  debe  ester  el  enfermo  echado  de  espaldas, 
con  la  pared  abdominal  en  relajación.  Entonces  se  hace  á  lo  largo  de 
la  linea  alba  una  incisión  de  tres  á  cuatro  pulgadas  que  circunscribe 
el  ombligo  á  la  izquierda,  y  con  las  precauciones  necesarías  se  penetra 
hasta  la  cavidad  del  perítoneo.  Con  el  dedo  indicador  izquierdo  in- 
troducido en  la  herida  se  apartan  los  intestinos  y  se  llega  á  la  aorta. 
La  uña  de  este  dedo  rasga  el  perítoneo  y  dando  vuelta  al  rededor  de 
dicho  vaso  sirve  de  conductor  á  la  aguja  roma  armada  de  la  ligadura. 
Antes  que  esta  se  anude  os  menester  asegurarse  de  que  no  se  halla 
comprendida  en  ella  ninguna  porción  de  intestino.  Los  cabos  del  cor- 
donete  se  dejan  fuera  de  la  herída  baste  qne  se  desprendan  por  si  mis- 
mismos,  y  el  resto  se  reúne  por  medio  de  la  sutura  y  de  emplastos 
aglutinantes. 

Tal  es  el  proceder  de  M.  A.  Cooper,  París,  Graham,  J.  Bell  y  Th. 
Goodisson.  Hodgson  y  Piorri  refíeren  casos  de  obliteración  de  la  aorta 
qne  no  han  ocasionado  la  muerte.  Beclard  en  sus  experimentos  en  los 
perros  ha  visto  felices  resultedos  de  este  operación.  Pero  ¿puede  de- ' 
ducirse  de  todo  esto  que  sea  practicable  en  el  hombre...?  £1  cirujano 
d^  tener  presente  en  teles  casos  que  vale  mas  tenter  un  medio  incierto 
que  abandonar  al  enfermo  á  una  muerte  segura.  «Pero  en  el  de  que 
Dse  trate  no  puede  en  mi  opinión  hacerse  aplicación  de  este  prínci- 
»pio,  porque  es  ten  remote  la  probabilidad  de  buen  éxito  que  raya  en 
«lo  imposible ,  y  en  este  supuesto  nada  autoríza  para  una  operación  tan 
«grave.  Mas  racional  y  mas  humano  es  atenerse  entonces  al  sabio  pre- 
iMrepto  de  péreai  vi  morbi  non  vi  remediú  »  * 
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^4.»  Jneurisma  varicoso  y  variz  aneurisma/.)  La  raríz  aneurís- 
mal  consiste  en  un  tumor  formado  por  ei  paso  de  la  sangre  de  una  ar- 
tería á  la  cavidad  de  una  vena  inmediata ,  de  resultas  de  haber  sido 
abiertas  las  membranas  de  estos  dos  vasos  y  haberse  adherido  mutua- 
mente. Algunas  veces  al  mismo  tiempo  que  la  sangre  de  la  arteria 
pasa  á  la  vena  se  desarrolla  delante  de  la  herida  arterial  una  bolsa  aneu- 
rismal  y  forma  un  tumor  que  algunos  llaman  exclusivamente  aneurisma 
varicoso.  Pero  estas  distinciones  son  mas  sutiles  que  importantes.  Las 
varices  aneurismales  se  han  observado  casi  siempre  en  el  brazo  de  re- 
sultas de  sangrías  en  que  la  lanceta  ha  atravesado  la  vena  mediana  é 
interesado  la  arteria.  Dupuytren  las  ha  visto  en  el  muslo  y  MM.  Yi- 
lliaume  y  Larrey  en  el  cuello  entre  la  carótida  y  la  vena  yugular.  En 
todos  estos  casos  el  canal  venoso  forma  un  tumor  blando,  prolongado 
en  el  cual  se  percibe  un  zurrido  particular,  isócrono  con  las  pulsaciones 
de  las  arterias.  Esta  hinchazón  y  esta  agitación  aumentan  en  la  vena 
enferma  cuando  se  comprime  mas  arriba  del  mal.  Lo  mismo  sucede  si 
se  comprime  la  arteria  por  debajo  de  la  herida.  Por  último,  el  tumor 
desaparece  para  presentarse  de  nuevo  con  una  especie  de  silvido  cuan- 
do se  aprieta  la  arteria  enferma  entre  el  corazón  y  el  punto  donde  est«i 
iibierta. 

{Ligadura  de  los  dos  extremos  de  la  arteria.)  Los  progresos  de 
este  mal  son  muy  lentos.  Para  contenerlos  se  ha  ae  poner  la  arteria  d 
descubierto  y  se  ha  de  ligar  encima  y  debajo  de  la  herida.  Este  es  el 
único  medio  capaz  de  prevenir  la  recidiva.  En  muchos  casos  de  haber 
ligado  aisladamente  la  boca  superior  de  la  arteria,  el  tumor  se  ha  pre- 
sentado de  nuevo  algunos  dias  después  y  han  sido  necesarias  nuevas 
operaciones. 

( 5.^  Degeneración  de  las  paredes  arteriales. )  Las  degeneraciones 
cartilaginosas,  óseas  ó  cancerosas  de  las  túnicas  arteriales,  igualmente 
que  sus  ulceraciones,  no  necesitan  de  los  recursos  de  la  cirugía  sino 
cuando  dan  lugar  á  tumores  aneurismales  ó  á  derrames  sanguíneos.  Si 
después  de  una  amputación  se  encontrase  la  arteria  osificada  en  térmi- 
nos que  fuese  imposible  ligarla  ó  aplanarla ,  seria  indispensable  oblite- 
rarla introduciendo  en  su  cavidad  un  cilindro  de  cera  ó  cualquier  otro 
cuerpo  análogo  y  sostenerle  por  medio  de  una  compresión  exacta  hasta 
la  formación  y  consolidación  del  coágulo. 

(6.<»  Tumores  erectiles.)  Los  vasos  capilares  arteriosos  parecen 
susceptibles  de  invadir  y  desorganizar  todos  los  tejidos.  En  tales  casos 
forman  producciones  orgánicas  á  las  cuales  se  4an  dado  los  nombres 
de  tumor  erectil^  fungus  hematodes,  aneurisma  por  anastomosis,  tu- 
mor fungoso  sanguíneo,  etc.  Estas  degeneraciones  vasculares  de  nues- 
tros órganos  son  ó  congénitas  ó  accidentales.  En  el  primer  caso  atacan 
la  piel,  donde  se  presentan  bajo  la  forma  de  manchas  mas  ó  menos 
grande^ ,  lisas  ó  rugosas  y  á  veces  cubiertas  de  pelos  en  su  superficie. 
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BsUs  manchas  constituyen  la  mayor  parte  de  las  producciones  llamadas 
nevos  mcUernos.  En  el  segundóse  desarrollan  debajo  de  la  piel  y  hasta 
en  las  partes  mas  profundas  y  forman  tumores  que  siendo  duros  y  pe> 
queños  al  principio ,  aumentan  por  grados,  se  ponen  mas  blandos  é  in- 
ifaden  el  tejido  cutáneo. 

(Su  estructura.)  Estas  producciones  cualquiera  que  sea  su  origen, 
presentan  un  tejido  vascular,  areolar,  inyectado  de  sangre^  semejante 
al  parénqnima  de  la  placenta  ó  del  bazo,  y  aun  mejor  á  la  sustancia  de 
los  cuerpos  cavernosos  del  pene.  Tina  trama  fibrosa  forma  su  base;  mu- 
chas y  grandes  arterias  vierten  en  ellas  la  sangre;  los  vasos  que  la& 
penetran  están  nnichas  veces  alterados,  adelgazados,  acribillados  y  se 
escapa  el  líquido  que  contienen.  En  los  tumores  erectiles  se  observan 
algunas  veces  pulsaciones  manifiestas,  y  cuando  están  situados  profun - 
damente  pudieran  confundirse  con  los  aneurismas;  en  otros  casos  hay 
en  estos  tumores  sangre  extravasada  que  les  da  una  flnctnaeien  evidente; 
por  último,  el  tejido  que  los  forma  puede  experimentar  las  degeneracio- 
nes cartilaginosa,  ósea  y  cancerosa.  A  proporción  que  se  van  extendiendo 
comprimen,  penetran^  rarefacen  ,  destruyen  por  grados  los  órganos  in- 
mediatos y  hasta  en  los  mismos  huesos  ocasionan  profundas  erosiones.  (I) 

{Tratamiento.)  Los  tumores  erectiles  jamás  deben  abrirse.  Guando 
se  han  abierto  con  el  bisturí  ó  con  cáustico  ha  sobrevenido  en  los 
bordes  de  la  herida  una  evacuación  capilar  de  sangre- negra  copiosa,  que 
repitiéndose  á  cada  momento  ha  llegado  á  comprometer  los  dias  del 
enfermo;  otras  veces  se  eleva  de  la  herida  nn  fungus rojo,  blandujo, que 
da  sangre  al  mas  ligero  contacto  y  cuyas  raices  es  muy  difícil  extirpar. 
La  compresión  ha  tenido  mejores  resultados  en  casos  de  tumores  san- 
guíneos cutáneos,  circunscriptos,  situados  sobre  huesos,  que  proporcio- 
nan i  los  medios  mecánicos  un  punto  de  apoyo  sólido.  Con  ella  ha  visto 
curar  Mr.  Boyer  un  tumor  de  esta  especie  situado  en  el  labio  superior. 
Con  todo  este  medio  es  á  menudo  infiel  y  en  muchos  enfermos  ha  des- 
arrollado en  el  tumor  una  irritación  que  aceleró  sus  progresos.  La  ex- 
tirpación completa  del  tejido  anormal  es  mas  racional  y  mas  eficaz.  Se 
comprimen  las  arterias  principales  de  la  parte,  se  aisla  e\  tumor  y  se 
separa  completamente  sin  llegar  á  su  sustancia  j  ligando  todos  los  va- 
sos que  se  ramifican  en  él  mas  alhl  del  punto  donde  sus  paredes  parti- 
cipan del  mal.  La  cauterización  puede  ser  ventajosa,  ya  para  desorga- 
nizar el  tejido  morboso  y  ya  para  acabar  de  destruir  las  partes  que  ha- 
yan podido  escapar  al  instrumento  cortante.  Finalmente,  la  ligadura  de 
las  arterías  que  van  al  tumor,  que  le  alimentan  y  mantienen  en  él  las 
pnlsaciones,  ha  acarreado  alguna  vez  su  curación  radical.  Sin  embargo- 


(t)    Véase  de  los  tumores  crecliies ,  tomo  I,  pá(;.  VJS, 
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en  estos  casos' el  tamor  después  de  haberse  marchitado  y  haber  desa- 
parecido casi  del  todo,  ha  adquirido  de  noero  sus  dimensiones  priiili- 
tivas  cuando  las  anastomosis  arteriales  han  podido  conducir  i  él  otra 
Tez  una  cierta  cantidad  desangre;  á  lo  menos  así  lo  ha  obserrado  M.  Du- 
puy  tren  después  de  la  ligadura  de  la  artería  carótida  por  un  tnmpr  erec- 
til  de  la  concha  déla  oreja. 

CAPITULO  lU. 

DB  LAS  K0FBRHBDADBS  DB  LAS  VBNAS. 

(i.^  Heridas).  Las  heridas  de  las  venas  no  son  peligrosas  sino 
cuando  interesan  los  grandes  troncos  contenidos  en  el  abdomen  ó  pe- 
cho, y  cuando  las  principales  de  los  miembros,  tales  como  la  crn> 
ral  en  la  ingle,  la  axilar  en  la  inmediación  de  la  clavicula  están  comple- 
tamente cortadas  de  través.  Fuera  de  estos  casos  una  compresión  me* 
tódica  sobre  el  vaso  abierto  basta  para  contener  la  sangre  y  facilitar  la 
cicatrización  de  la  herida.  En  las  operaciones  qne  se  practican  en  la 
inmediación  del  tronco,  frecuentemente  estorba  é  incomoda  mucho  la 
salida  de  una  sangre  negra  que  trasuda  en  abundancia  de  todos  los  pun- 
tos de  la  herida,  y  que  tapando  las  partes  impide  verlas  distintamente. 
Es  de  notar  qne  la  sangre  sale  entonces  con  tanta  mas  violencia  y  te- 
nacidad cuanto  mas  prolongados  quejidos  da  el  enfermo  y  suspende 
mas  completamente  su  respiración.  Para  terminar  estas  hemorragias,  se 
debe,  conforme  lo  aconseja  Dupuytren ,  suspender  por  un  momento  la 
operación,  animar  el  enfermo  á  que  se  reponga,  dejar  al  movimiento  cir- 
culatorio el  tiempo  necesario  para  restablecerse,  y  hacer  qne  el  pacien- 
te se  esplaye,  grite  con  libertad  y  respire  á  pecho  lleno :  entonces  co- 
mo la  sangre  no  encuentra  ya  obstáculo  para  atravesar  el  pulmón  no  se 
estanca  en  las  cavidades  derechas  del  corazón  y  de  consiguiente  ni 
tampoco  en  el  sistema  venoso.  Guando  en  las  operaciones  ae  abren  ve- 
nas de  algún  calibre  se  ligan  sus  dos  orificios. 

(2.<>  Inflamación  de  las  venas  ó  flebitis).  La  inflamación  de  las 
membranas  que  componen  los  conductos  venosos  es  mas  común  de  lo 
que  se  ha  creido  generalmente  hasta  ahora.  Esta  inflamación  se  obser- 
va á  menudo  á  consecuencia  de  la  sangría,  después  de  las  amputaciones 
«  y  otras  operaciones  quirúrgicas,  de  las  lesiones  traumáticas,  compre? 
»  sienes,  contusiones,  desgarros  o ,  ligaduras,  incisiones  y  exdsionesde 
las  venas;  ha  sobrevenido  alguna  vez  á  consecuencia  de  partos  laborío- 
sos  y  también  sin  causa  local  conocida. 

(cLa  ocasionan  también  los  materíales  irrítantes  ó  deletéreos  puestos 
))en  contacto  con  la  membrana  interna  délas  venas,  tales  como  el  liqui- 
))do  sanioso  del  cáncer  ulcerado,  de  un  foco  gangrenoso,  un  pus  vi- 
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ociado  etc.  Ciertas  coostitucioues  atmosCérícas  parece  qoela  determioaiK 
^epidémicamente  eo  los  amputados  y  las  paridas.» 

Se  anoDcia  por  un  dolor  vi?o  y  urente  que  parte  del  punto  donde 
han  sido  interesadas  las  venas  y  se  propaga  á  veces  hicia  sus  ramos,  pe» 
ro  casi  siempre  del  lado  del  trooco  venoso,  et  cual  forma  un  cordón 
duro,  nudoso  é  inmóvil.  La  piel  que  le  cubre  se  pone  muy  caliente  y 
en  breve  adquiere  un  color  rojo  y  se  inflama,  el  tejido  celular  inme- 
diato se  ingurgita  y  entumece,  todo  el  miembro  se  hincha  en  algunos 
casos,  y  se  extiende  por  delante  del  órgano  enfermo  nna  inflamación 
erisipelato-flemonosa.  Se  desarrolla  calentura  proporcionada  á  la  vio- 
lencia y  ektensíon  de  la  flegmasia  local,  se  establece  la  supuración  y 
se  presentan  en  el  trayecto  de  la  vena  mayor  ó  menor  número  de  abce- 
sos  que  dan  salida  al  líquido  eo  ella  contenido,  cuya  libre  evacuación 
impide  hasta  cierto  punto  las  válvulas. 

«(Las  venas  en  estado  de  inflamación  segregan  yaríos  productos  mor- 
lobosos;  así  no  es  raro  encontrar  en  ellas  unas  veces  falsas  membranas 
lanías  ó  menos  consistentes,  ya  simplemente  aplicadas  unas  sobre  otras, 
»ya  íntimanenle  adheridas  entre  si  y  á  las  paredes  de  estos  vasos,  ó 
iMina  cantidad  mas  ó  menos  considerable  de  piis,  ora  puro  ora  mezcla- 
ndo con  sangre,  tan  pronto  en  estado  líquido  como  en  estado  sólido. 

»En  muchísimos  casos  de  flebitis  terminadas  por  supuración  se  han 
nhallado  colecciones  de  pus  en  lo  interior  de  una  ó  mas  articulaciones  y 
«en  diferentes  órganos,  especialmente  en  el  pulmón  y  el  higado.  Estos 
»abcesos  ¿serán  utios  simples  depósitos  de  pus  trasportado  al  seno  del 
i»parenqnima  de  aquellos,  óprocederán  acaso  del  desarrollo  anterior  de 
»algunostubérculos?  La  presencia  de  estas  colecciones  purulentas  ¿súpo- 
la ne  una  flebitis  primitiva  en  un  punto  mas  ó  menos  distante,  ó  indica  al 
neontrario  nna  inflamación  consecutiva  que  tiene  su  asiento  en  el  misma 
«órgano  en  que  aparecen?  Marechal,  Legallois  y  Yelpeau  han  resuci- 
tttado  la  doctrina  de  la  reabsorción  purulenta  que  data  desde  el  tiempo 
»de  Galeno  y  de  su  escuela,  de  la  cual  se  sirvió  Hunter  para  explicar 
»la  propagación  de  la  flebitis.  Uno  de  los  principios  que  sirven  de  base 
»á  esta  doctrina  es  el  que  establece  que  todo  pus  segregado  en  lo  inte- 
»ríor  ó  en  la  superficie  del  cuerpo,  puede  ser  absorvido,  circular  con  la 
«sangre  y  depositarse  luego  en  el  espesor  de  cualquier  órgano  sin  ne- 
«cesidad  de  que  este  se  haya  inflamado  antes.  Las  colecciones  de  pus 
«cuya  formación  se  ha  concebido  de  este  modo,  han  recibido  el  nombre 
»de  abcesos  metastáíicos^^Tf{\x^  su  aparición  coincide  por  lo  ordinaria 
«con  la  supresión  de  la  supuración  en  el  punto  primitivamente  afecto. 
«Los  autores  arriba  citados  han  visto  pus  en  las  venas  y  en  las  cavida- 
«des  derechas  del  corazón,  y  le  han  encontrado  también  en  el  centro  de 
»un  coágulo  sanguíneo  sin  que  las  partes  correspondientes  del  sistema 
«circulatorio  presentasen  los  caracteres  anatómicos  de  la  flegmasía.  He 
«aquí  las  razones  principales  en  que  se  fundan  los  partidarios  deja  ab- 
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Asorcion  purulenta:  1/  la  aparícioode  los  abcesos  llamados  metastáticos 
Dcoincidiendo  siempre  coo  una  superficie  en  supuración;  2.'  la  forma- 
»cion  repentina  de  estos  abcesos;  3.*  I»  circunstancia  de  presentarse  en 
» muchos  órganos  á  la  vez  sin  inflamación  de  las  partes  adyacentes^; 
»4.''  la  presencia  del  pus  en  tales  casos  en  el  sistema  venoso;  5*"*  la  co* 
«existencia  de  las  señales  de  absorción  con  la  sequedad  de  la  superficie 
Mque  supuraba;  6.""  la  posibilidad  de  la  absorción  del  pus. 

*>La  opinión  que  ha  querido  Diplicar  los  abcesos  metastáticos  por 
wta  irritación  fortuita  j  consiguiente  reblandecimiento  de  tubérculos 
^preexistentes,  se  halla  hoy  dia  casi  del  todo  abandonada.' 

»Segun  una  tercera  opinión  el  pus  que  se  ha  hallado  enUo  interior 
»de  las  venas  proviene  siempre  de  la  secreción  de  las  paredes  inflama- 
«das  de  estos  vasos;  é  impregnándose  la  sangre  de  moléculas  purulen- 
»tas,  trastorna  las  funciones  de  los  órganos ,  ocasionando  accidentes 
jograves  de  que  resultan  inflamaciones  que  terminan  muy  pronto  por 
Dsupuracion.  Pero  aun  admitiendo  esta  explicación,  el  pus  segregado 
ueu  una  vena  inflamada  y  conducido  á  los  órganos,  concurre  eviden- 
ntemente  por  su  parte  á  esta  especie  de  generación  purulenta. 

)fPor  último  Mr.  Gruveilhier  considera  como  rigorosamente  demos- 
))trado  que  los  abcesos  viscerales  y  todas  las  flegmasías  consecutivas  á 
»las  heridas  y  grandes  operaciones  de  cirugía,  son  flebitis  capilares  re- 
»sullantes  de  otra  flebitis  que  ocupa  algún  punto  del  sistema  renoso.Di- 
Mce  que  el  pus  mezclado  con  la  sangre  en  los  casos  en  cuestión ,  obra 
»corao  cuerpo  irritante  y  que  bastan  á  veces  cuarenta  y  ocho  horas  para 
oque  una  vena  inflamada  se  constituya  en  supuración.  Fundado  en  es- 
»>tos  principios  sienta  que  la  flebitis  ha  llenado  el  vacio  inmenso  que  pa- 
nrecia  separar  la  herida  que  supura  de  los  abcesos  metastáticos,  y  con 
Darregloá  una  numerosa  serie  de  experimentos  que  publicó  en  1826(1). 
«establece  la  siguiente  proposición:  todo  cuerpo  extraño  introducido  en 
»e/  sistema  venoso  determina j  cuando  es  imposible  su  eliminación 
npor  los  emunctorios^  la  formación  de  abcesos  viscerales  enteramente 
oparecidos  á  los  que  son  consecuencia  de  heridas  ó  de  operaciones 
» quirúrgicas ,  y  estos  abcesos  resultan  de  la  inflamación  de  los 
n  capilares  venosos  de  las  mismas  visceras  donde  se  hallan. 

»A  pesar  de  los  importantes  trabajos  de  Gruveilhier  no  está  proba- 
ndo definitivamente  que  los  abcesos  metastáticos  sean  siempre  el  re- 
Dsultado  de  una  flebitis.  Hay  algunos  cuya  formación  es  imposible  ei- 
«plicar  en  este  sentido:  tales  son  los  que  aparecen  sin  dolor  alguno  y 
»en  cuya  circunferencia  no  descubre  la  autopsia  la  menor  señal  de  in- 
»flaroacion.  Los  que  miran  la  flebitis  como  causa  ea;c/u5tt;a  de  los  abce- 
»sos  en  cuestión,  debieran  haberse  ocupado  en  demostrar  que  el  pus 


(1)    Nouv.  Bibl.  med.  t.  4.* 
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iiinlegro,  cual  le  elabora  la  naturaleza,  no  puede  circular  con  la  san- 
Dgre,  y  sobre  todo  no  puede  depositarse  en  este  mismo  estado  en  los 
«órganos  del  cuerpo.  Pero  esta  demostración  no  ha  tenido  lugar  hasta 
»el  dia  en  lo  concerniente  á  ciertos  casos  en  que  se  ha  hallado  pos  en 
oel  sistema  Yenoso  sin  que  se  pudiese  descubrir  el  menor  vestigio  de 
«flebitis.  Por  consiguiente  estamos  autorizados  para  creer  que  este  pus 
»habia  penetrado  por  absorción  en  el  torrente  circulatorio  y  no  era  el 
«producto  de  la  secreción  de  las  Yenas  inflamadas. 

»A  los  síntomas  locales  y  de  reacción  general  que  acompañan  las 
«flebitis,  los  cuales  indica  sumariamente  el  autor,  deben  añadirse  los 
«que  resultan  de  la  funesta  mezcla  del  pus  con  la  sangre  en  circula- 
«cion.  Desde  el  momento  de  esta  mezcla  experimentan  los  enfermos 
«sin  causa  conocida  dolores  en  el  pecho,  en  el  abdomen ,  en  las  articn- 
«laciones;  escalofríos  mas  ó  menos  frecuentes ,  postración,  delirio^  des- 
«composición  profuuda  de  las.  facciones,  respiración  corta,  anhelosa, 
«acelerada,  tos  seca,  pulso  frecuente  y  débil,  lengua  cubierta  de  una 
«capa  negruzca,  meteorismo,  diarrea,  color  snbictérico  de  la  piel ,  con 
«petéquias  y  puntos  gangrenosos.  Por  lo  general  se  presentan  también 
«parotiditis,  saltos  de  tendones  y  otros  fenómenos  conYulsiros.  En 
«una  palabra  la  flebitis  aparece  trasformada  en  una  calentura  grave 
«y  los  enfermos  no  tardan  en  sucumbir.  Al  carácter  constantemente  in- 
«flamatorio  que  presenta  al  principio,  sucede  la  forma  tifoidea;  pero 
«se  han  visto  casos  en  que  ha  faltado  el  periodo  inflamatorio  y  se  han 
«desarrollado  de  pronto  los  síntomas  que  indican  la  intoxicación  de  la  ' 
«sangre.  Estos  síntomas  que  constituyen  el  período  tifoideo,  no  se  ma- 
«nifíestan  cuando  termina  la  flebitis  en  el  inflamatorio.  La  marcha  de 
«esta  enfermedad  es  siempre  agqda. 

(Proitóstico.)  «  El  pronóstico  será  tanto  mas  grave  á  igualdad  de 
«circunstancias,  cuanto  mayor  sea  el  diámetro  de  las  venas  inflamadas: 
«será  leve  si  la  flebitis  se  limita  á  ocasionar  síntomas  locales  y  se  propaga 
«en  sentido  inverso  al  curso  de  la  sangre.  En  los  casos  felices,  pasado 
«un  cierto  tiempo,  que  varía  de  siete  á  veinte  y  un  dias,  los  síntomas 
«van  calmando  gradualmente  y  curan  los  enfermos.  A  veces  se  presen- 
otan  en  remisión  completa,  pero  esta  remisión  es  solo  temporal  y  apa- 
arecen  de  repente  los  escalofríos  y  demás  síntomas  tifoideos  que  se*  han 
«mencionado  con  tal  actividad  que  los  enfermos  sucumben  en  pocos 
dias.« 

{Tratamiento.)  Los  antiflogísticos,  las  sangrías  generales,  las 
sanguijuelas  á  lo  largo  de  las  venas  enfermas  y  los  tópicos  emolientes,  ta- 
lesson  los  medios  mas  poderosos  para  combatirla  flebitis.  Guando  se  pre- 
sentan abcesos  deben  abrirse  luego,  sin  dejar  por  esto  de  insistir  con 
los  emolientes  locales.  J.  Hunter,  Reil  y  Abernethy  aconsejan  añadir 
á  estos  medios  la  compresión  por  encima  y  por  debajo  de  la  porción 
afecta  del  vaso,  á  fin  de  determinar  la  adherencia  de  sus  paredes  y  li- 
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mkar  sa  flogosis.  Este  proceder  reaniría  también  la  ventaja  de  oponer* 
se  i  qae  el  pos  penetrase  en  el  torrente  circulatorio;  pero  la  eipeiien- 
cia  ha  demostrado  que  no  se  paede  confiar  mucho  en  su  eficacia.  La 
sección  trasversal  del  raso  por  encima  y  por  debajo  del  mal  es  un  re- 
curso mas  cierto  y  pero  que  no  puede  adoptarse  sino  para  con  las  venas 
superficiales.  Por  último,  H.  Ribes  ha  abierto  una  vez  con  feliz  éxito 
la  porción  flogoseada  de  la  gran  vena  safena.  Estas  operaciones  pueden 
ser  útiles,  pero  sobre  todo  es  indispensable  combatir  la  irritación  local^ 
j  frecuentemente  las  sanguijuelas  la  hacen  abortar  ó  moderan  en  tales 
términos  que  es  inútil  recurrir  i  aquellas. 

«Por  desgracia  los  medios  expuestos  no  pueden  siempre  impedir  la 
o  manifestación  de  síntomas  tifoideos;  y  toda  vez  <|oe  la  flebitis  haya 
» tomado  la  forma  de  una  calentura  grave,  los  tónicos,  los  purgantes 
T9y  los  antisépticos  son  insuficientes  en  los  mas  <le  los  casos.  En  la 
«circulación  de  los  humores  y  en  la  misma  sangre,  dice  M.  Breschet^ 
»»e6  donde  existe  la  afección ,  y  fuera  por  lo  mismo  muy  útil  adroinis- 
otrar  medicamentos  que  obrando  sobre  la  composición  de  aquella,  pu- 
«diesen  destruir  el  efecto  del  principio  deletéreo  que  la  ha  alterado.  Es- 
«tas  ideas  parecerán  quizás  demasiado  hipotéticas  y  contrarias  i  las 
«opiniones  recibidas  en  el  día,  por  cuya  razón  no  nos  ocuparemos 
«mas  en  ellas  ahora.  Pero  entre  tanto  ¿qué  oponer  á  las  curaciones 
«obtenidas  por  los  mercuriales  administrados  al  interior  ó  en  fríc4:iones 
«por  M.  Recamier,  cuando  ningún  resultado  se  había  conseguido  do 
«los  antiflogísticos?  ¿Qué  contestar  á  los  felices  efectos  do  los  prepara- 
»dos  antimoniales  en  las  mismas  circunstancias  7  ¿qué  pensar  sobre 
«muchas  curaciones  de  flebitis,  obtenidas  en  el  hospital  de  la  caridad 
Dpor  Mr.  Laénnec  á  beneficio  del  tártaro  estibiado  en  altas  dosis? 

«Ante  la  experiencia  debe  callar  el  raciocinio,  pues  aquella  cons- 
«tituye  en  medicina  un  empirismo  superior  á  todos  los  sistemas  y  á  to- 
«das  las  teorías.  En  estos  hechos  ¿pueden  acaso  desconocerse  argu- 
«montos  poderosos  contra  un  solidismo  exclusivo.?  Sin  duda  que  v» 
«á  empezar  una  nueva  era  médica  en  que  se  apreciará  el  papel  inpor- 
«tante  que  desempeñan  los  humores  en  la  economía  animal,  sea  en  es- 
»tadp  de  salud  ó  en  el  de  enfermedad. 

«Después  de  la  época  en  que  Mr.  Breschet  escribialas  cláusulas  que 
«anteceden,  el  humorismo,  pero  un  humorismo  racional,  ba  venido  é 
«ocupar  en  la  ciencia  el  puesto  importante  que  le  corresponde  y  la 
vfleiHtis  es  una  de  las  enfermedades  en  que  está  mejor  demostrada  la 
«alteración  de  los  fluidos.» 

(3.«  flanees)  Guando  algún  obstáculo  mecánico  impide  el  regresa 
de  la  sangre  venosa,  ó  una  irritación  cualquiera  llama  incesantemente 
este  líquido  á  una  parte  determinada,  las  venas  deísta  parte  se  dUatau, 
lorman  cordones  blandujos,  azulados,  nudosos,  que  se  extienden  por  de- 
bajo de  la  piel  y  aglomerándose  constituyen  tumores  muy  grandes. 
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En  las  piernas  es  donde  coo  ñas  Irecaencia  se  obserfan  estas  dílata- 
cionesy  qae  disminoyen  i  beneficio  de  la  sitoacioú  horizontal  y  aumen- 
tan al  ronlrariü  o.stímclo  en  pie,  *m  minan  do  y  bocieodo  cualquier  olm 
moT {miento.  Los  troncos  venosos  profundos  de  los  miembros,  en  ra%OQ 
dü  la  compresión  qae  ejercen  sobre  ellos  loft  músculo»,  las  aponenro» 
sis  j  los  drízanos  qae  los  rodtsan,  raras  veces  tas  padecen,  lina  sangre 
negra  permanece  estancada  j  por  fm  se  altera  en  las  varices;  las  pare- 
des extendidas  y  dilatadas  de  las  venas  se  irrita n^  se  inflaman  y  fre- 
caentemeote  se  ulceran.  Esta  flei^masia  se  propaga  algunas  veces  ú  la 
piel,  la  cual  se  abre,  se  corroe  y  resaltan  úlceras  á  que  se  ba  dado  el 
nombre  de  varicosas,  Dupuytreu,  Tilorier,  Breschet  y  Beclard  han  en- 
contrado en  las  venas  varicosas  concreciones  unas  veces  libres  y  encer- 
radas en  medio  de  coágulos  saníiUJiieos,  y  otras  adlicrenles  i  las  pa- 
redes de  los  vasos  y  como  pediculares,  Examinaudo  varices  considera- 
bles que  un  militar  padece  mucho  tiempo  hace  en  la  pierna,  acabo  de 
tocar  concreciones  de  esla  especie  que  son  nitWiles  y  sensibles  al  Iravéi 
de  los  tei^'unieutos  adelgazados.  La  sangre  detenida  en  bs  veu»i  dila- 
tadas se  coagula  é  veces  y  las  varices  se  trasforman  eu  cordones  conipac- 
toSj  insensibles  y  mauifie^tamen te  impermeables, 

(Tratamiento ^)  Las  varices  recientes  pueden  curar  removiendo  las 
causas  que  las  liau  producido:  asi  sucede  después  del  parlo  con  res- 
pecto á  las  dilataciones  venosas  de  las  piernas  sobrevenidas  durante  la 
preñez.  En  muchos  enfermos  las  varices  se  hacen  soportables  y  se  pre- 
Tiene  que  vayan  en  aumento  comprimiendo  los  miembros  que  las  pade* 
cen  en  toda  su  extensión  y  evitando  los  trabajos  capaces  de  ocasionar- 
las* Este  tratamiento  no  es  sino  paliativo;  para  curarlas  radicalmente 
so  han  acousejado  operaciones  mas  graves.  Los  antiguos  las  destruían 
con  el  cauterio  actual;  pero  este  proceder  está  desterrado  de  la  cirugía. 
A  las  veces  se  extirpan  todavía  las  venas  dilatadas  conforme  lo  cncar* 
gaba  ya  Celso;  y  si  bien  la  gravedad  del  mal  no  jastitica  una  operación 
lan  dolorosa,  con  lodo  M,  Boyer  ha  rrcido  conveniente  recurrir  a  ella 
en  an  enfermo  qne  quedó  perfectamente  curado,  II n  medio  del  cual  ha 
obtenido  muchos  resultados  felices  Sir  EverardHome,  consiste  en  des* 
cubrir  y  ligar  el  tronco  de  las  venas  vari  cosas  mas  arriba  del  mal.  Esta 
operación  ha  tenido  muchas  veces  un  éiito  el  mas  completo  habiéndose 
practicado  en  la  gran  vena  safen  a  por  varices  de  ta  pierna;  sin  embargo  se 
citan  casos  en  que  ha  determiuadoflebitisintensas.Despnes  de  la  ligadura^ 
como  después  de  la  obliteración  espontánea  del  tronco  de  las  venas  va- 
ficotaSf  sobreviene  desde  luego  un  aumento  de  volumen  en  las  varices 
producido  por  la  acnronltcion  de  la  sangre  y  una  irritación  mas  ó  menos 
aguda  en  las  venas  dilatadas;  por  esta  raíon  después  de  la  operación  j 
aun  mejor  antes  de  emprenderla,  debe  aplicarse  al  miembro  un  vendaje 
compresivo.  Por  ultimo,  en  las  varices  muy  grandes  y  eu  los  tumores 
que  resultan  de  sn  aglomeración  puede  hacerse  una  incisión  longitudi- 
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nal.  Despnes  de  esta  operación  la  sangre  acanalada  en  las  Tenas  dila- 
tadas se  evacúa.  La  herida  debe  reanirsé  inmediatamente  y  apretarse 
con  saaridad;  y  la  flogosis  qae  se  desarrolla  en  ella  obliterando  los  ra- 
sos abiertos,  acarrea  la^cnracion.  Fabriciode  Aqnapendente  había  prac- 
ticado ya  con  algunas  modificaciones  la  incisión  de  qne  se  trata;  los  ci- 
rujanos ingleses  la  han  hecho  muchas  reces  con  feliz  éxito,  y  Richerand 
acaba  de  curar  por  so  medio  dos  enfermos  que  pádeician  ranees  consi- 
derables en  las  piernas:  este  proceder  me  parece  el  mas  simple  y  el  me- 
nos peligroso  de  cuantos  acabamos  de  exponer.  (1) 


LIBRO  QÜIWTO. 

D£  LAS  £NF£RMBDADBS  DEL   APARATO  SENSITIVO  Y  OPERACIONES 
QUE  EXIGEN.  « 

En  este  libro  comprenderé  las  enfermedades,  i.^  de  los  órganos  de 
las  sensaciones;  2,^  de  los  cordones  nerviosos  y  de  la  columna  rertdl>ral; 
3.^  del  centro  encefálico  y  de  las  partes  qae  le  cobren. 


SECCIÓN  PRIMERA. 

l¡nr£BM£l>AB£8   DE    Ll»8    ÓBGAHOS    OB   LOS   SKNnBOii. 

CAPÍTULO  I. 

ENraBHBDAOES   OBL    APABATO  BE   LA    VISION. 

§•!• 
Enfermedades  de  las  vias  lagrimales. 

(i.**  Epijora.)  El  lagrimeo  ó  epífora  es  un  síntoma  y  no  ana  enr 
feirmedad.  Éste  síntoma  acompaña  no  solo  las  irritaciones  durante  las 
cuales  las  lágrimas  se  segregan  con  mas  abundancia  que  en  el  estado 
normal ,  sino  también  todos  los  obstáculos  al  curso  de  las  mismas.  Esto» 
y  las  demás  causas  del  lagrimeo  son  siempre  los  que  se  ha  de  procurar 
combatir. 


(1 )    Véase  el  tomo  I,  de  lat  úlceras  varicosas. 
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(2."^  Obstrucción  de  los  puntos  y  conductos  lagrimales.)  Las  of- 
Ulmias  crónicas  y  especialnieote  las  qae  produce  la  riraela,  acarrean 
con  bastante  frecuencia  el  engrosamiento  de  la  membrana  que  viste  las 
vias  lagrimales  y  la  obstrucción  de  los  conductos  de  este  nombre.  En 
estos  casos  se  ha  de  combatir  primero  la  irritación  de  la  conjuntiva  y 
del  borde  de  los  párpados,  y  después  si  hay  ne€;esidad,  se  procura  di- 
latar los  conductos  obstruidos  inyectando  en  su  cavidad  leves  resolutivos. 

(.).<»  Obliteración  de  estos  conductos.)  Guando  los  puntos  ó  los  coá- 
dncto»  lagrimales  están  completamente  obliterados,  el  mal  es  por  lo  co- 
mún incurable.  Con  todo  se  puede  tentar  aun  vencer  el  obstáculo  con 
el  estilete  de  Anel  y  las  inyecciones.  Guando  con  esto  no  se  logra,  pro- 
pone Monro  abrir  el  saco  lagrimal  é  introducir  por  su  cavidad  de  abajo 
arriba  y  á  lo  lar^o  del  trayecto  normal  del  conducto  una  aguja  enhebra- 
da con  un  cordonete,  el  cual  debiera  permanecer  en  la  herida.  Pero  este 
nuevo  conducto  abierto  conforme  se  acaba  de  decir  y  falto  de  organi- 
zación, no  pudiera  dejar  de  obliterarse  muy  en  breve.  Petit  habia  pro- 
puesto para  tales  casos  abrir  el  saco  lagrimal  entre  el  párpado  inferior 
y  el  globo  del  ojo;  pero  este  proceder  aunque  mas  simple  tiene  los  mis- 
mos inconvenientes  que  el  otro.  Casi  es  inútil  decir  que  cuando  la  obs- 
trucción de  los  conductos  lagrimales  depende  de  la  compresión  que 
experimentan  departe  de  algún  tumor  situado  en  sus  inmediaciones,  se 
ha  de  procurar  lo  primero  su  curación. 

(4.<»  Dilatación  y  ulceración  de  los  conductos  de  las  lágrimas.) 
Después  de  la  obstrucción  del  canal  nasal  se  ha  observado  dilatarse  los 
conductos  lagrimales  y  adquirir  un  diámetro  doble  del  quejes  es  natu- 
ral ;  entonces  hasta  se  han  ulcerado  alguna  vez  y  ha  resultado  una  fís- 
tula en  el  párpado.  En  tales  casos  es  menester  remediar  la  enfermedad 
del  canal  nasal  que  ha  determinado  estos  desórdenes. 

(S.**  Rotura  de  sus  paredes.)  Manricheau  Beanpré  ha  observado 
el  caso  singular  de  un  hombre  que  haciendo  un  esfuerzo  para  sonarse 
sintió  en  el  párpado  un  dolor  vivo  seguido  inmediatamente  de  un  enfi- 
sema circunscripto  muy  manifiesto.  La  rotura  del  conducto  lagrimal  no 
tuvo  resultado  algnno  funesto  y  curó  espontáneamente. 

(6.^  Tumores.)  El  saco  lagrimal  dilatado  por  las  lágrimas  acumu- 
ladas en  su  cavidad,  forma  debajo  del  grande  ángulo  del  ojo  un  tumor 
blando,  circunscripto  que  desaparece  en  gran  parte  por  la  presión  y 
vierte  entonces  el  material  que  contiene,  bien  en  la  nariz  ó  al  través  de 
los  puntos  lagrimales.  Este  tumor  que  al  principio  es  indolente  y  no 
contiene  sino  lágrimas,  se  inflama  por  grados ;  se  llena  de  un  líquido 
amarillo,  opaco  y  mucoso  y  sus  paredes  se  ponen  dolorosas  y  se  ul- 
ceran. 

{V  fístulas  lagrimales.)  £1  orificio  que  resulta  de  esta  ulceración 
permanece  abierto,  da  continuo  paso  á  las  lágrimas  y  constituye  la  fís- 
tula lagrimal.  Esta  fístula  está  situada  ordinariamente  debajo  déla  ex- 
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píDsioD  fibrosa  qae  se  desprende  del  tendón  del  músculo  orbicalar; 
algonas  veces  por  encima  del  tendón  j  casi  sobre  el  párpado. 

{Sus  causas.)  El  tumor  y  despnes  fístula  lagrimal  no  son  efecto, 
por  mas  que  diga  Scarpa,de  la  obstrucción  qne  resulta  del  continuo  aftu- 
jo  en  el  canal  nasal  de  la  materia  espesa  y  amarilla  que  segregan  las 
glándulas  de  Meibomio  durante  el  flujo  palpebral  puriforme;  mucho 
menos  pueden  considerarse  como  resultado  mecánico  de  una  estreches 
s<d>rc venida  sin  causas  determinantes  en  el  canal  nasal;  ellos  al  con- 
trario provienen  evidentemente  de  la  inflamación  de  la  membrana  qne 
tapiza  las  vias  lagrimales,  bien  tenga  esta  inflamación  su  origen  en  la 
misma  •membrana  que  es  lo  roas  común,  óbien  resulte  de  la  propagación 
de  una  irritación  desarrollada  primitivamente  en  la  conjuntiva,  en  los 
párpados  ó  en  la  mucosa  de  las  fosas  nasales.  Los  síntomas  del  mal  y 
el  examen  de  las  partes  afectas  demuestran  la  exactitud  de  esta  etiología. 
La  inflamación  es  á  veces  tan  profunda  que  determina  la  destrucción  ó 
la  degeneración  fungosa  dejas  paredes  del  saco  lagrimal ,  la  carie  y  la 
necrosis  de  los  huesos  de  la  nariz,  y  en  una  palabra  desorganiza  á  lo 
lejos  las  partes  inmediatas  á  la  fístula. 

No  se  trata  ahora  de  los  tumores  lagrimales  producidos  porexóstosis 
ó  pólipos  del  seno  maxilar  que  desaparecen  espontáneamente  luego  de 
curados  estos. 

{Tratamiento.)  Guando  el  tumor  es  simple,  indolente  y  todavía  pe- 
queño ,  alguna  vez  cura  perfectamente  con  solo  bafiar  el  ojo  muchas  ve- 
ces al  dia  en  un  líquido  emoliente.  Las  sanguijuelas  repetidas  á  lo  largo 
del  canal  nasal  producen  excelentes  ef^tos.  Mr.  París  ha  publicado 
muchas  observaciones  de  tumores  lagrimales  curados  á  beneficio  de  estas 
sangrías  locales ,  en  casos  en  que  al  parecer  no  quedaba  mas  recurso 
que  la  operación.  (1)  Las  fumigaciones  emolientes  que  aconseja  Luis 
convienen  también.  Por  último ,  un  vejigatorio  ó  un  sedal  en  la  nuca 
están  frecuentemente  indicados ,  del  mismo  modo  qne  los  demás  revul- 
sivos, sobre  todo  cuando  la  irrítacion  de  las  vias  lagrimales  es  invete- 
rada y  rebelde,  ó  bien  proviene  do  la  supresión  de  alguna  otra  afeccioB 
que  se  trata  de  llamar  de  nuevo  al  exterior. 

{B.  Cateterismo  é inyección  de  las  vias  lagrimales.)  A  estos  me- 
dios es  preciso  unir  siempre  el  cateterismo  é  inyección  de  las  vias  lagri- 
males, método  preconizado  por  Anel  y  que  ha  conservado  su  nombre 
sin  embargo  de  que  ya  Stenon  y  Sthal  pasaron  estiletes  delgados  á  lo 
largo  de  todo  el  trayecto  de  las  lágrimas.  Para  sondar  este  trayecto  el 
enfermo  debe  estar  sentado  en  una  pieza  clara  teniéudo  la  cabeza  apo- 
yada contra  el  pecho  de  un  ayudante.  Entonces  el  cirujano  con  la  mano 


(1)    Memoires  de  medicine^  ctnrurgíe  el  famiacie  militiires,  t.  XIV. 
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izqoierda  si  opera  en  el  ojo  izquierdo  y  rice-ver^a,  lefanta  el  pirpido 
superior  y  descubre  el  orificio  del  conducto  lagrimal  correspondiente. 
Toma  con  la  otra  mano  como  una  pluma  de  escribir  el  estilete  delgado 
y  romo  de  Anel ,  y  le  introduce  en  el  punto  lagrimal  siguiendo  una 
dirección  perpendicular  á  su  superficie,  es  decir,  de  abajo  arriba,  de 
fuera  adentro  y  un  poco  de  atrás  adelante.  Guando  el  pico  del  estilete 
ha  pasado  mas  allá  del  rodete  fibroso  y  erectil  que  circunscribe  el  ori- 
ficio del  conducto  lagrimal ,  se  suelta  por  grados  el  párpado ,  y  for- 
mando nn  cuarto  de  circulo  con  el  resto  del  estilete,  se  inclina  atrás, 
arriba  y  últimamente  adentro,  acercándole  á  la  base  de  la  ceja  y  ponién- 
dole casi  paralelo  al  largo  de  la  nariz.  Durante  este  movimiento  ha 
debido  aquel  adelantar  siempre^  y  en  el  momento  en  que  se  le  ha  puesto 
casi  Tertical,  la  punta  necesariamente  ha  bajado  al  saco  lagrimal.  Lúe* 
go  se  continua  empujando  abajo  y  nn  poco  adentro  según  la  dirección 
del  canal  hasta  llegar  aquella  á  la  nariz^  lo  cual  se  conoce  por  el  cos- 
quilleo que  experimenta  el  enfermo ,  por  la  salida  de  algunas  gotas  de 
sangre  y  por  la  presencia  del  estilete  que  se  siente  fácilmente  entrando 
una  sonda  acanalada  en  dirección  horizontal  debajo  del  cornete  in- 
ferior. 

(JDificuttades  que  hay  que  vencer.)  Si  la  ceja  es  muy  prominente 
es  necesario  doblar  un  poco  el  estilete.  Guando  se  encuentran  obstácu- 
los se  ha  de  obrar  con  prnilencia;  se  saca  un  poco  para  introducirle  en 
mejordireccion,  se  le  dan  ligeras  vueltas  entre  los  dedos,  y  cuidar  sobre 
todo  de  no  perforar  la  membrana  mucosa.  El  cirujano  debe  tener  pre- 
sente que  se  trata  de  pasar  el  estilete  al  través  de  partes  angostadas  y 
no  de  vencer  los  obstáculos  á  la  fuerza. 

{Proceder  para  la  inyección.)  Para  inyectar  las  vias  lagrimales,  con 
la  roano  que  corresponde  al  ojo  enfermo  se  baja  el  párpado  inferior  á 
fin  de  des<;nbrir  el  orificio  del  punto  lagrimal  que  se  abre  en  él.  Enton- 
ces se  introduce  en  este  punto  siguiendo  una  dirección  perpendicular  á 
la  suya  el  sifón  de  la  jeringa ,  la  cual  debe  sujetarse  entre  el  dedo  in- 
dicador y  medio  de  la  otra  mano,  pasando  el  dedo  pulgar  por  el  anillo 
en  que  termina  el  émbolo.  Lnego  se  inclina  hacia  fuera  el  pico  del  ins- 
trumento á  fin  de  ponerle  paralelo  al  conducto  en  el  cual  se  continua 
entrando  el  sifón  ,  y  se  aprieta  después  el  émbolo  igual  y  suavemente. 
Se  conoce  que  la  operación  está  bien  hecha  cuando  el  liquido  sale  por 
la  nariz.  Estas  inyecciones  son  comunmente  mas  poderosas  que  el  esti- 
lete para  desobstruir  el  canal,  y  conviene  practicarlas  aun  cuando  el 
cateterismo  no  haya  tenido  buen  éxito.  Sucede  con  frecuencia  que  hasta 
después  de  muchos  dias  de  emplearlas  no  se  logra  que  el  liquido  llegue 
á  la  nariz. 

(^Método  de  Laforest, )  El  método  de  Laforest  para  sondar  de  abajo 
arriba  el  canal  nasal  introduciendo  por  su  orificio  inferior  una  sonda 
bastante  parecida  á  las  algalias  que  se  emplean  para  la  vejiga,  está 
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abandonado  en  razón  do  las  dificnitades  que  presenta;  y  solo  los  pro- 
cederes de  Anel  se  conservan  en  la  práctica. 

{Estos  medios  surten  buen  efecto  cuando  la  enfermedad  es  simple.) 
Tal  es  el  conjunto  de  medios  que  constituyen  el  tratamiento  mas  snare, 
sin  que  por  esto  sea  el  menos  eficaz  contra  el  tumor  y  la  fístula  lagri- 
males. Estos  medios  se  han  do  tentar  siempre.  Aun  cnando  el  mal  ha 
ocasionado  desórdenes  muy  considerables  y  que  exigen  operaciones  roas 
graves,  los  antiflogísticos,  las  sangrías  locales  y  los  resol utÍTOS  junto 
con  las  inyecciones  son  igualmente  muy  útiles,  en  cnanto  disponen  las 
partes  i  soportar  la  acción  de  los  instrumentos  y  destruyen  la  flogosis 
que  determinaría  la  recidiva  del  mal.  Mr.  Demours  ha  visto  muy 
felices  resultados  de  este  tratamiento  en  los  casos  mas  graves  y  mas 
complicados. 

(¿7.  Compresión  del  tumor.)  £u  el  dia  no  se  habla  ya  de  la  com- 
presión adoptada  por  los  árabes  y  preconizada  por  los  cirujanos  moder- 
nos hasta  mediados  del  siglo  último. 

(J9.  aplicación  de  los  cáusticos.)  Los  cáusticos  que  los  antiguos 
empleaban  contra  la  fístula  lagrímal ,  como  en  todas  las  demás  enfer- 
medades análogas,  participando  igual  proscripción. 

{E.  Perforación  del  hueso  unguis. )  Posteriormente  se  inventó  la 
perforación  del  unguis.  Pero  esta  operación  bien  se  practique  como  la 
practicaba  Woolhouse ,  quien  la  preconizó  el  primero  y  pasó  por  su  in- 
ventor^  atravesando  con  un  estilete  de  acero  el  saco  lagrímal  hasta  la 
nariz  y  manteniendo  la  herida  abierta  al  principio  con  un  alambre  de 
plomo,  y  mas  tarde  por  medio  de  una  pequeña  cánula  de  oro  sobre  la 
cual  se  cicatrizaba  la  herida  exterior,  bien  se  agujeree ,  como  lo  hacia 
Monro,  la  pared  externa  de  las  fosas  nasales  con  ana  lezna  de  zapate- 
ro, siguiendo  una  dirección  oblicua  de  arríba  abajo  y  de  fuera  adentro; 
sea  que  á  imitación  de  Hunter  se  perfore  el  unguis  con  una  especie  de 
sacabocados,  que  apoye  sobre  una  lámina  de  cuerno  introducida  en  la 
naríz ,  ó  y  a  en  fin  siguiendo  el  proceder  de  Scarpa ,  se  aplique  en  la  fís- 
tula al  través  de  una  cánula  de  plata,  un  pequeño  canteríocon  el  fin  de 
reducir  á  escfra  la  pared  interna  del  saco ,  la  lámina  delgada  y  friable 
del  nngnis  y  la  membrana  pituitaria  que  le  viste  por  dentro;  cualquie- 
ra proceder,  digo ,  que  se  adopte  por  el  método  que  nos  ocupa,  tiene  el 
inconveniente  de  exponer  á  la  recidiva  en  razón  de  la  cicatrización  de 
la  abertura  anormal  que  se  ha  formado.  Solo  una  cánnla  puede  mantener 
abierta  la  comunicación  que  se  ha  establecido.  Richter  ha  propuesto 
una  que  se  diferencia  poco  de  la  de  Woolhouse  y  puede  reemplazarse 
con  ventaja  por  una  cánula  de  dos  chapas  semejante  al  cilindro  que 
aplica  Dupuytren  después  que  ha  abierto  la  ránula.  Colocando  una  de 
las  chapas  de  este  instrumento  en  la  nariz  y  la  otra  contra  la  pared  in- 
terna del  saco,  sería  imposible  que  se  moviese. 

( Este  método  está  abandonado. )     Gomo  quiera  que  se  practique  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


225 

perforación  del  oogois  está  generaloiente  proscrita.  Solo  cuando  la 
carie  ó  la  necrosis  de  este  hueso  le  hubiesen  destruido  enteramen- 
te Y  confundiesen  la  caridad  del  saco  lagrimal  con  la  de  las  fosas 
nasales,  ddHera  precederse  é  esta  operación.  Pero  en  el  caso  raro  de 
nn  desorden  tan  grande  la  naturaleza  la  hubiera  casi  efectuado  por  sí 
sola. 

{Dilatación  graduada  dtl  canal  nasal.)  La  dilatación  del  canal 
nasal  y  el  restablecimiento  del  curso  normal  de  las  lágrimas  presentan 
menos  inconrenientes.  £1  proceder  de  Mejeau,  reducido  i  introducir  un 
estilete  en  forma  de  aguja  por  el  punto  lagrimal  superior  y  dejar  pasa- 
da la  hebra  do  seda  en  toda  la  extensión  del  trayecto  de  las  lágrimas, 
ha  sido  abandonado.  Pontean  y  Lecat  intentaron  abrir  el  saco  lagrimal 
en  la  parte  interna  del  párpado  é  introducir  por  esta  via  cuerpos  dila- 
tantes en  el  canal  nasal ;  pero  este  proceder  se  abandonó  también  muy 
pronto.  La  operación  actualmente  adoptada  es  la  de  J.  L.  Petit  modi- 
ficada por  Desault. 

{Preceder  de  7.  L.  Petit  modificado  por  Desault. )  Sentado  el 
enfermo  y  sujeto  conforme  se  ha  dicho  arriba,  el  cirujano  con  el  iledo 
indicador  de  la  mano  izquierda ,  si  opera  en  el  ojo  izquierdo  y  vice- 
▼ersa,examin.i  el  grado  de  prominencia  qne  forma  el  borde  óseo  que 
termina  hacia  arriba  la  pared  anterior  de  canal  nasal.  £1  bisturí  debe 
introducirse  inmediatamente  encima  de  este  borde.  Se  toma  con  la  ma- 
no derecha  como  una  pinma  de  escribir,  mirando  el  lomo  hacia  la  nariz 
y  en  dirección  perpendicular  á  la  superficie  de  las  partes ,  la  punta  di- 
rigida per  la  uña  del  dedo  indicador  de  la  mano  izquierda  con  la  cual 
se  eitiende  la  piel ,  se  introduce  casi  horizontalmente  hasta  que  la  fal- 
ta de  resistencia  indióa  que  ha  penetrado  en  el  saco.  £ntonces  se  le- 
Tanta  el  mango  acercándole  á  la  ceja  y  se  entra  la  punta  en  el  canal  nasal. 
Sacando  luego  un  poco  el  instrumento  y  aplicando  su  hoja  hacia  la  parte 
externa  de  la  herida,  se  escurre  sobre  su  cara  anterior  una  sonda  y  se 
fuerzan  los  obstáculos  á  fin  de  pasarla  hasta  la  nariz,  donde  se  percibe  fácil- 
mente. Desault  introducia  esta  sonda  en  una  pequeña  cánula  qne  entra- 
ba en  el  canal  nasal  y  en  la  cual  hacinaba  después  nn  hilo  en  varios  do- 
bleces cuyocabo  sacaba  el  enfermo  en  la  acción  de  sonarse.  Pero  á  este 
proceder  que  es  bastante  largo,  se  puede  sustituir  la  introducción  de  un 
estilete  de  plata  delgado  y  flexible  sobre  la  ranura  de  la  sonda.  £ste  esti- 
lete tiene  enhebrado  un  cordonete  sin  encerar;  luego  que  llega  á  la  nariz, 
con  una  sonda  acanalada  ordinaria  se  coge  por  debajo  del  cornete  in- 
ferior su  pico,  se  dobla  y  se  trae  adelante  ,  donde  sin  dificultad  se  tira 
de  él  y  se  saca. 

{Observaciones  generales.)  Si  existiere  de  antemano  un  orificio 
fistuloso  por  el  cual  pudiera  introducirse  la  sonda  de  panadizo,  debié- 
ramos abstenernos  de  dilatar  el  saco  lagrimal.  Guando  el  enfermo  ha 
padecido  mucho  durante  la  desobstruccion  del  canal  nasal ,  convendría 
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limitarse  á  pasar  el  cordonele  y  dejar  el  resto  de  U  operación  para  des^ 
pues  qoe  hubiesen  calmado  los  accidentes  inflamatorios. 

{Tratamiento  consecutivo.)  Gomo  quiera  que  sea ,  luego  de  pasado 
aquel  se  ata  á  su  cabo  una  mecha  de  hilas  y  se  introduce  de  abajo  ar- 
riba en  el  canal  nasal.  Para  sacarla  al  dia  siguiente  se  ata  otro  cordo^ 
nete  á  la  parte  inferior  de  la  mecha.  Estas  mechas  deben  introducirse 
todos  los  dias  haciéndolas  cada  vez  masgruesas,  hasta  que  las  mayores 
entren  fácilmente  y  no  salgan  cubiertas  de  pus:  si  hay  necesidad  se 
pueden  hacer  raíedicinales.  £1  cordonete  inferior  se  mete  y  oculta  en  la 
nariz:  el  superior  se  hacina  debajo  del  pedacito  de  tafetán  gomado  con 
que  se  cubre  la  herida.  En  cada  curación  se  anuda  con  este  cabo  otro 
nuevo  cordonete  que  queda  pasado  sacando  la  mecha.  La  duración  de 
este  tratamiento  es  de  tres,  cuatro,  hasta  seis  meses.  Sucede  con  fre- 
cuencia que  después  de  cicatrizada  la  herida  es  preciso  emplear  todavía 
las  inyecciones  durante  mucho  tiempo  y  ni  aun  esto  preserva  siempre 
al  enfermo  de  la  recidiva. 

( Proceder  de  Scarpa. )  Estos  resultados  no  son  mas  favorables 
cuando  se  introduce  en  el  canal  nasal  un  alambre  de  plomo  ó  de  plata 
y  se  deja  introducido.  Este  alambre  que  usa  Scarpa,  representa  una  e^^- 
cié  de  alfiler  cuya  cabeza  queda  cubierta  por  el  pedacito  de  tafetán  go- 
mado que  se  aplica  sobre  la  herida.  Los  enfermos  le  conservan  intro- 
ducido limpiándole  tan  solo  cada  ocho  dias,  por  espacio  de  seis  hasta 
diez  meses  y  aun  un  año,  antes  que  la  herida  eiteripr  se  cicatrice.  De- 
mours  emplea  un  alambre  igual  encorvado  en  forma  de  garfio,  dejando 
afuera  un  pedacito  de  este  cuerpo.  Parece  difícil  que  el  canal  nasal  ad- 
quiera por  estos  medios  la  dilatación  suficiente;  «pero  la  adquiere  ycu- 
))ra  la  fístula  sólida  y  radicalmente.» 

ÍC.  Introducción  de  cánulas  en  el  canal  nasal.)  Las  cánulas  desti- 
as  á  dilatar  el  canal  nasal,  propuestas  ya  por  Pellier  y  Foubert,  es- 
taban olvidadas  cuando  las  resucitó  Dupuytren.  Su  cánula  es  de  oro  ó 
plata  y  de  diez  á  doce  lineas  de  largo,  mas  ancha  arriba  que  abajo  en 
cuya  cavidad  entra  un  estilete  de  hierro  que  la  suelta  al  menor  obs- 
táculo. Esta  cánula  que  tiene  en  su  parte  superior  un  rodete  circular, 
debe  introducirse  en  el  canal  nasal  sobre  la  hoja  del  bisturí  con  que  se 
ha  abierto  el  saco  lagrimal  >  la  cual  se  retira  inmediatamente  después. 
Entonces  se  toma  con  la  mano  derecha  el  estilete  y  se  introduce  hacia 
bajo  hasta  que  el  rodete  de  la  cánula  queda  situado  en  el  fondo  de  la 
herida  y  desaparece:  luego  se  saca  también  el  conductor.  JNo  cabe  duda 
de  que  la  cánula  está  bien  situada  cuando  apretando  la  nariz  entre  los 
dedos  y  haciendo  el  enfermo  un  esfuerzo  como  para  sonarse,  sale  la 
sangre  mezclada  con  el  aire  por  la  herida.  Cúbrese  esta  con  un  pedaci- 
to de  tafetán  gomado  y  pronto  se  cicatriza. 

( P^entajas  de  este  proceder. )  Casi  todos  los  enfermos  operadas  de 
este  modo  curan  en  algunos  dias;  apenas  en  dos  entre  veinte  sucederá 
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qae  la  cinaU  se  moer  a  y  caiga  en  las  fosas  nasales,  ó  suba  y  se  pre- 
sente debajo  de  la  cicatriz  del  saco  lagrimal.  Es  muy  raro  qne  se  des- 
arrollen accidentes  inflamatorios  qne  obliguen  á  sacarla :  por  lo  demás, 
se  extrae  fácilmente,  si  acaso,  mediante  un  estilete  bifurcado  cuyas 
dos  mitades  se  apartan  y  tienen  nna  especie  de  garfio  que  se  mete 
debajo  de  la  salida  qne  forma  en  la  cavidad  de  la  cánula  el  rodete  de  su 
borde  superior. 

{^Juicio  sobre  los  métodos  de  traiamiento  arriba  indicados.)  £n 
última  análisis,  en  los  casos  ordinarios  las  sangrías  locales,  los  emo- 
lientes, las  inyecciones  y  los  revulsivos  bastan  para  curar  los  males  de 
qne  tratamos;  cnando  la  pared  naso-lagrimal  está  destruida  en  mucha 
extensión  por  la  carie  ó  la  necrosis,  se  puede  intentar  sustituir  á  la  fís- 
tula extema  nna  fístula  interna  formada  á  expensas  del  nnguis;  en  los 
demás  casos  si  el  tratamiento  qne  acaba  de  exponerse  no  surte  buen 
efecto,  el  proceder  de  Dnpnytren  es  el  mas  simple  y  el  mas  seguro. 

(7.«  Escirro  de  la  glándula  lagrimaL)  La  glándula  lagrimal  pue- 
de ponerse  escirrosa,  en  cuyo  caso  forma  en  la  parte  externa  de  la  ór- 
bita un  tumor  dnro  qne  inclina  el  ojo  adentro  y  dificulta  el  ejercicio 
de  sus  funciones.  Guando  el  mal  resiste  á  todos  los  esfuerzos  del  arte  es 
indispensable  proceder  á  la  extirpación  del  órgano  afecto.  Para  esto  se 
sitúa  y  sujeta  convenientemente  al  enfermo,  se  dilata  el  ángulo  externo 
de  los  párpados,  después  por  entre  los  bordes  déla  herida  se  coge  con 
nna  herina  doble  la  glándula  y  se  separa  cortando  todas  las  adheren- 
cias qne  la  sujetan,  cuidando  sodre  todo  de  respetar  el  ojo,  sus  múscu 
los  y  los  nervios  que  se  distribuyen  en  ellos.  La  hemorragia  se  contie- 
ne á  beneficio  de  la  ligadura  ó  de  un  taponamiento  metódico. 

§11. 

Enfermedades  de  los  párpados. 

(1.0  Heridas^  quemaduras  etc.)  Las  heridas,  quemaduras,  contusio- 
nes é  inflamaciones  agndas  de  los  párpados  deben  tratarse  como  las  de 
cualquiera  otra  parte  del  cuerpo.  Solamente  es  necesario  procurar  en 
las  heridas  y  las  quemaduras  que  no  se  forme  una  cicatriz  demasiado 
estrecha ,  qne  afearía  al  enfermo  ú  ocasionara  tal  voz  la  ii^version  del 
párpado. 

(2.^  Union  conaénita  de  los  párpados.)  Muy  raras  veces  están 
rennidos  los  párpadosensu  borde  libre.  Guando  la  reunión  no  es  comple- 
ta, con  un  bisturí  fino  y  deboton  se  acaban  de  separar.  Encaso  contrario 
se  empieza  dividiéndolos  un  poco  cerca  de  su  ángulo  externo  con  un 
bisturí  agudo  y  se  termina  la  operación  con  otro  de  punta  roma.  Se 
conoce  donde  se  ha  de  cortar  por  un  surco  que  se  observa  entre  los  bor- 
des correspondientes  de  las  dos  túnicas  palpebrales. 
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(3.*»  adherencia  de  esíos  órganos  al  globo  del  ojo.)  La  cara  ¡o- 
tertia  de  los  párpados  está  á  yecos  adherida  al  globo  del  ojo.  Es  eyiden- 
te  que  si  esta  adherencia  corresponde  á  la  córoea,  dejará  sobre  esta 
membrana  manchas  qae  diñcaltarán  mas  ó  menos  el  ejercicio  de  sus 
funciones.  Si  las  adherencias  son  débiles  y  parciales,  es  fácil  cortarlas 
con  tijeras  finas  ó  con  el  bisturí  doblando  el  párpado  hacia  fuera.  Gaao- 
do  son  intimas  al  contrario,  exigen  una  larga  y  minuciosa  disección  en 
que  debemos  acercarnos  mas  al  párpado  que  al  ojo,  pero  que  raras  Te- 
ces tiene  buen  éxito.  Boyer  ha  visto  estas  adherencias  reproducirse  por 
tres  veces  consecutivas.  Después  de  todas  las  operaciones  de  esta  espe- 
cie se  ha  de  colocar  un  cuerpo  grasicnto  entre  las  partes,  y  se  ha  de 
hacer  que  se  muevan  á  menudo  á  fin  de  evitar  que  so  adhieran  de  nuevo. 

('i.'*  Irritación  de  las  glándulas  de  Itíeibomio)  En  el  borde  libre 
de  los  párpados  y  especialmente  en  los  folículos  que  se  hallan  en  este  bor- 
de, se  establece  con  bastante  frecuencia  una  irritación  que  debe  tratar- 
se con  sustancias  suaves,  con  revulsivos  y  sanguijuelas  en  la  cara  in- 
terna de  los  párpados;  y  cuando  es  poco  dolorosa  con  las  pomadas  de 
Desault,  de  Janin  úotros  preparados  de  igual  naturaleza  que  producen 
entonces  buen  efecto. 

(5.»  Ulceras  de  los  bordes  libres  de  los  párpados,)  Esta  inflamación 
H^uando  pasa  al  estado  crónico  ocasiona  á  menudo  pequeñas  ulceraciones 
ffoe  deben  tratarse  con  los  mismos  medios,  y  si  no  ceden  la  cauterización 
con  el  nitrate  de  plata  tiene  generalmente  muy  buen  resultado. 

(6.^  Eciropion  ó  inversión  hacia  fuera  de  estos  órganos,)  A  con- 
secuencia de  las  oftalmías  crónicas  sucedo  á  veces  que  la  conjuntiva 
palpebral  se  entumece,  se  pone  encarnada,  sobresale  y  empuja  hacia 
bajo  el  borde  libre  del  párpado  inferior.  En  los  casos  de  gran  pér- 
dida de  snstancia  de  la  piel  de  los  párpados,  el  cartílago  tarso  tirado 
hacia  la  base  de  la  órbita  se  separa  del  ojo,  el  cnal,  como  queda  des- 
cubierto se  irrita;  al  mismo  tiempo  la  conjuntiva  que  está  descubierta 
también,  so  hincha,  se  ingurgita  y  aumenta  de  este  modo  la  deformidad. 
En  tales  casos  en  lugar  de  dividir  la  piel  del  párpado  con  el  fin  de 
alargarla  como  lo  hacían  los  antiguos,  toda  la  atención  debe  dirigirse 
hacia  la  membrana  mucosa.  Claro  e^tá  que  si  el  párpado  realmente  es 
mas  corto  en  razón  de  haber  experimentado  una  pérdida  de  sustancia, 
el  mal  es  incurable.  Al  contrario;  cuando  no  hay  sino  tumefacción  de 
la  conjuntiva,  escarificándola,  y  si  esto  no  basta  excindiéndola ,  se  la 
puede  desingnrgitar,  disminuir  su  volumen  y  curar  el  ectropion.  Esta 
operación  es  fácil:  se  coge  con  las  pinzas  la  porción  sobrante  de  la  mem- 
brana y  se  corta  do  un  solo  golpe  con  tijeras  bien  afiladas  y  corvas  so- 
bre su  plano,  «según  la  dirección  longitudinal  del  párpado.» 

(7."  Vegetaciones  de  la  conjuntiva  palpebraL)  La  misma  operación 
debe  practicarse  para  excindir  las  vegetaciones  que  nacen  á  veces  de  la 
conjuntiva  de  los  párpados  é  inclinan  y  doblan  estos  /kganos  hacia  fuera 
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(8.^  Encánthis.)  Por  úitimo,  esta  excisión  es  aplicable  al  encdih 
ihis  ó  vegetación  de  la  carúiicnla  lugrimal.  En  estos  diferentes  casos  en 
lagar  del  instroinento  cortante  puede  emplearse  el  nitrate  de  plata; 
pero  su  acción  ni  es  tan  pronta  ni  tan  segura  en  sus  resultados. 

(9.<»  Entropion  ó  inversión  de  la  parte  interna  del  borde  libre  de 
los  párpados,)  El  entropion ,  bien  provenga  de  una  pérdida  de  sus- 
tancia de  la  conjuntiva  palpebral,  bien  proceda  de  la  relajación  que  su- 
cede á  veces  al  edema  de  los  párpados,  el  entropion,  digo,  es  al  contra- 
rio del  ectropion,  mas  común  en  el  párpado  superior  que  en  el  inferior. 
Si  por  medio  de  parches  aglutinantes  no  se  logra  enderezar  el  cartíla- 
go tarso,  es  indispensable  parala  curación  formaren  la  piel  un  pliegue 
en  dirección  paralela  á  los  surcos  que  presenta  y  excindirle  con  tijeras 
corvas.  La  herida  se  cicatriza  en  breve  y  la  deformidad  desaparece. 

(10."  Parálisis  del  músculo  elevador  del  párpado.^  Esta  opera- 
ción es  la  única  que  conviene  en  los  casos  de  relajación  del  párpado  su- 
perior cuando  no  se  han  podido  restablecer  las  funciones  del  músculo 
paralítico. 

(ll.<*  Triquiasis.)  El  triquíasis  se  diferencia  del  entropion  en  que 
en  este  tan  solo  el  borde  libre  del  párpado  se  inclina  adentro  conser- 
vando las  pestañas  su  dirección  normal ,  al  paso  que  en  el  otro  los  car- 
tílagos tarsos  están  bien  situados  y  solo  las  pestañas  se  dirigen  hacia  el 
globo  del  ojo  y  determinan  en  este  órgano  una  irritación  viva  y  perma- 
nente que  jamás  se  logra  curar  como  no  se  remedie  la  causa.  A  este  fin 
se  pueden  arrancar  las  pestañas  que  se  inclinan  adentro  y  cauterizar 
en  seguida  su  bulbo,  bien  con  una  aguja  incandescente  ó  bien  con  un 
pequeño  cauterio  que  tenga  cerca  de  la  punta  un  botón  globuloso  que 
impide  se  enfríe  demasiado  pronto,  y  que  hallándose  ya  grabado  en  la 
obra  de  A.  Pareo,  le  ha  propuesto  algunos  meses  hace  Mr.  Ghampcsme. 
Pero  este  proceder  no  es  seguro :  casi  siempre  nacen  nuevas  pestañas 
en  los  puntos  que  ocupaban  las  primeras  y  es  preciso  repetir  muchas 
veces  la  operación.  Sin  embargo,  ella  -es  la  única  que  conviene  cuando 
hay  dos  lineas  de  pestañas  de  las  cuales  las  mas  internas,  pocas  y  cor- 
tas se  inclinan  directamente  hacia  el  ojo.  En  caso  contrario  se  puede 
llamar  afuera  el  borde  libre  de  los  párpados  y  mantenerle  en  este  esta- 
do escindiendo  como  en  el  entropion  un  colgajo  elíptico  de  los  tegu- 
mentos por  debajo  de  las  pestañas  desviadas.  Esta  operación  debe  prac- 
ticarse muy  cerca  del  borde  libre  del  párpado,  á  fin  de  que  este  borde 
quede  mirando  afuera  de  un  modo  mas  firme  y  mas  seguro. 

(12.®  Orzuelo,)  Llámanse  orzuelos  ciertos  diviesos  pequeños  que 
se  forman  en  los  párpados  y  que  no  exigen  sino  aplicaciones  emolien- 
tes hasta  haber  salido  el  tapón. 

(13. <»  Tumor¿s  enquislados  de  los  párpados,)  Con  bastante  fre- 
cuencia se  observan  en  los  párpados  tumores  enquislados, unas  veces 
subcutáneos  y  otras  situados  debajo  de  la  membrana  mucosa.  En  el 
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primer  caso^  cortando  la  piel  paralelamente  á  los  pliegues  que  forma,  se 
coge  el  tamor  y  se  extrae.  En  el  segundo ,  se  dobla  el  párpado  afuera, 
con  el  dedo  indicador  se  empuja  el  tumor  adelante,  con  una  lanceta  se 
abre  la  membrana  mucosa  que  le  cubre,  y  quedando  el  quiste  á  descu- 
bierto se  saca  fácilmente.  Si  por  casualidad  se  abriera  este,  habría  que 
vaciarle,  excindir  sus  paredes  y  cauterizar  lo  que  por  precisión  debie- 
ra quedar  en  la  herida. 

(H.'^  Cáncer  de  los  párpados. J  Mas  adelante  describiremos  las  ope- 
raciones que  exigen  las  tumefacciones  escirrosas  y  las  ulceras  cancero- 
sas de  los  párpados. 

§.m. 

Lesiones  del  globo  del  ojo. 

(i."  Ofialmia.)  La  inflamación  de  la  conjuntiva  ó  de  alguna  de  las 
membranas  propias  del  ojo,  como  la  córnea,  la  retina,  la  ceroidea , etc. 
constituye  siempre  una  enfermedad  leve,  pues  que  jamás  compromete 
la  vida  del  enfermo,  pero  peligrosa  para  el  órgano  que  afecta ,  porqne 
á  menudo  deja  en  las  diferente.s  partes  que  le  componen  alteraciones 
de  tejido  que  trastornan  y  perturban  sus  funciones,  y  en  algunos  ca- 
sos las  extinguen  completamente.  Todas  las  lesiones  del  globo  del  ojo 
de  que  vamos  á  tratar  provienen  de  su  inflamación  (i).  Esta  constituye 
su  principio,  las  complica  y  las  agrava  casi  constantemente,  y  muchas 
veces  desaparecen  y  curan  tan  solo  con  destruir  la  irritación  que  las 
acompaña. 


(1)  «  La  maaia  de  querer  explicar  todos  los  fenómenos  morbosos  por  Ia  irritación 
wé  inflamación  y  sus  efeclos ,  es  uno  de  los  vicios  capitales  de  la  escuela  de  Bronssais. 
nlJna  gran  parte  de  sus  hijos  de  instrucción ,  no  parece  sino  que  á  fuerza  de  haberse 
»i hecho  habitual  el  lenguaje  de  la  doctrina  fisiológica,  le  usan  indistintamente,  le 
» aplican  sin  examen  y  á  la  manera  que  el  miasma  epidémico  va  penetrando  hasta  los 
nmas  retirados  escondrijos  de  las  casas ,  así  la  voz  irritación  6  m/lamacioii,  supues- 
»ta  causa  de  todos  los  males  del  hombre ,  aparece  injerta  en  todos  los  párrafos  de 
»sus  escritos.  Véase  al  autor  en  el  presente  sentar  que  todas  las  lesiones  del  globo 
ndel  ojo  de  que  va  d  tratar  provienen  de  su  inflamación, 

^Recorriendo  rápidamente  las  causas  de  las  enfermedades  comprendidas  en  este 
«párrafo,  no  será  dificil  demostrar  el  poco  fundamento  de  esta  aserción  de  Begin. 
«Desde  luego  no  puede  menos  de  ocurrir  que  el  equimosis  de  la  conjuntiva ,  los 
» cuerpos  extraños  introducidos  entre  los  párpados  ó  implantados  en  las  membranas 
»del  ojo  y  las  heridas  de  este  órgano,  resultan  de  causas  extemas  que  el  mbmo 
» autor  señala ,  ni  le  permitiera  su  talento  desconocer  que  no  proceden  de  la  infla- 
»macion\  y  solo  es  de  notar  la  lieereza  con  que  el  hábito  de  un  lenguaje  favorito  le 
» conduce  á  un  aserto  en  que  atribuye  á  este  mal  todas  tas  lesiones  del  globo  del  ojo 
»de  que  vdd  tratar  y  estampa  en  seguida  algunas  cujas  causas,  otras  que  la  infla- 
»macion  expresa  j  son  de  otra  parte  evidentes.»» 
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{if  Conjuntivitis  en  general.)  »Se  présenla  la  ioílaroacion  de  la 
«coojontiya  bajo  la  forma  de  oitalmía  aguda  ócróoica.Gaandose  limita 
Má  la  conjuntiva  palpebral  toma  el  nombre  de  blefaritis ^  para  conser- 
j»var  el  de  oftalmía  cuando  afecta  solamente  la  conjuntiva  ocular  ó  in- 
»Tade  al  mismo  tiempo  esta  y  la  palpebral.  Finalmente  lo  mismoqueto- 
i»da8  las  inflamaciones  puede  ser  ideopática,  simpática  ó  sintomática  y 
Despecifica. 

(Causas.)  j»Son  cansas  de  la  conjuntivitis  el  aire  alterado  por  mias- 
voias,  gases  ó  vapores  irritantes,  ó  muy  cargado  de  electricidad  ó  muy  cá- 
chente ó  frió  relativamente  al  hábito  del  enfermo ,  y  su  paso  repentino  de 
i»nno  i  otro  de  estps  estados;  el  cansancio  de  la  vista,  efecto  de  vigilias,  de 
Mun ejercicio  excesivo  de  la  misma,  del  trabajo  continuo  sobre  objetos 
«brillantes  ó  de  colores  muy  fuertes;  y  según  Bier,  la  costumbre  de 
«lavarse  los  ojos  con  agua  fría;  las  lesiones  mecánicas,  como  la  compre- 
nsión del  ojo,  los  cuerpos  extraños  entre  los  párpados  y  el  globo  ó  da- 
»» vados  en  el  mismo  espesor  de  la  conjuntiva;  la  irritación  producida  por 
«sustancias  acres,  como  la  pimienta,  el  tabaco,  la  acción  química  de 
«diferentes  cáusticos  y  aun  del  fuego,  y  últimamente  la  acción  contagío- 
«sa  de  ciertos  humores  virulentos. 

«Otras  causas  aunque  indirectas  producen  también  la  conjuntivitis: 
«tales  son  la  plétora ,  los  ejercicios  inmoderados,  todo  aqnelloque  pue- 
«de  aumentar  ó  promover  congestiones  sanguíneas  hacia  el  ojo  ó  la  ca- 
«beza,  las  emociones  violentas,  las  irritaciones  del  cerebro,  los  exanté- 
«mas  cutáneos,  las  irritaciones  del  estómago,  la  supresión  repentina  de 
«ciertas  afecciones  morbosas,  por  ejemplo  la  de  los  herpes  y  la  tina,  y  la 
«de  evacuaciones  sanguíneas,  sean  fisiológicas  ó  patológicas,  como  el 
«flujo  menstruo  y  el  hemorroidal. 

{Síntomas.)  «1.®  Forma  aguda.  El  enfermo  experimenta  al  princi- 
«pió  una  picazón  mas  ó  menos  incómoda,  análoga  á  veces  á  la  que  pro- 
«dncen  las  partículas  del  polvo  entre  los  párpados  y  el  ojo.  Si  proviene 
«la  inflamación  de  la  acción  de  un  cuerpo  extraño  agudo  é  irri- 
tttante,  el  dolor  es  muy  vivo,  acompañado  de  lagrimeo  y  contracción  de 
«los  párpados,  síntomas  que  no  existen  en  los  casos  de  conjuntivitis 
«simples  aun  cuando  sea  intensa.  Al  mismo  tiempo  se  inyecta  la  con- 
«juntiva  y  aparece  encarnada ,  primero  hacia  la  cara  interna  de  los  pár- 
«pados,  limitándose  á  menudo  á  la  que  viste  estas  cubiertas  membra- 
«Dosas  {blefaritis.)  Guando  el  rubor  se  extiende  á  toda  la  conjuntiva 
«ocular  empieza  regularmente  en  la  circunferencia  del  ojo,  quedando 
«entre  la  conjuntiva  ocular  y  la  córnea  trasparente  un  intervalo  en  que 
«se  ve  el  blanco  déla  esclorótica. 

«A  veces  el  rubor  ocupa  tan  solo  el  espacio  comprendido  entre  uno 
«de  los  bordes  de  la  córnea  y  el  ángulo  correspondiente  del  ojo  {pftal- 
nmia  angular.)  A  la  oftalmía  so  le  han  dado  diferentes  nombres  que 
«indican  ya  sus  diversos  giados  de  intensidad,  ya  también  algunos  fe- 
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jioómcQOs  particulares;  asi  es  que  se  conoce  una  oftalmía  seca  6  scie- 
nrofíalmia,  otra  libera  ó  taraxis^  y  se  llama  quémosis  la  oftalmía 
uacompañada  de  un  aflujo  tan  considerable  en  el  tejido  celular  subma 
»coso  que  la  conjuntiva  elevada  y  uniformemente  colorada  en  toda  su 
«extensión^  forma  en  derredor  de  la  córnea  trasparente  un  rodete  pro- 
Aminenteen  medio  del  cual  se  halla  esta  como  hundida. Una circunstan- 
»cia  notable  y  digna  de  tenerse  presente  es  el  que  el  quémosis  no  cor- 
^responde  al  mayor  grado  de  intensidad  de  la  infhímacion  de  la  mu- 
Dcosa  ocular  como  se  ha  creído  por  mucho  tiempo;  antes  debe  contide- 
»rarse  como  nn  accidente  que  tan  pronto  acompaña  una  inflamación  li- 
ngera como  nna  intensa^  y  que  no  siempre  se  observa  en  la  última. 

«La  conjuntivitis  ocasiona  las  mas  veces  algnn  desorden  en  las  fun- 
aciones  délos  otros  tejidos  ú  órganos  que  concurren  á  formar  directa  d 
DÍndirectamente  el  aparato  de  la  visión.  A.si  es  que  la  secreción  de  las 
^lágrimas  aumenta  al  principio  simpáticamente^  y  se  suprime  de  repen- 
)»te  por  algún  tiempo  cuando  la  inflamación  adquiere  mucha  intensi- 
i»dad.  Se  altera  igualmente  la  secreción  mucosa  de  la  conjuntiva,  pero 
))en  sentido  inverso,  esto  es  suprimiéndose  al  principio  y  siendo  luego 
)>mas  abundante.  Las  funciones  de  los  múculos  se  desarreglan  también: 
^siempre  que  el  dolores  algún  tanto  agudo  el  orbicular  de  los  párpados 
j»se  contrae  espasmódicamente  y  entonces  es  muy  difícil  abrirlos  r  lo 
»propio  sucede  con  los  motores  del  ojo  que  espasmodizados  mueven  es- 
Ate  órgano  en  diferentes  direcciones  viciosas  y  en  algunos  casos  están 
j>en  completa  inacción. 

{Curso)  »Dividese  el  curso  de  la  conjuntivitis  en  dos  periodos 
«en  el  primero  á  veces  muy  corto,  todos  los  síntomas  se  desarrollan 
»con  masó  menos  prontitud.  £n  el  segundo  presentan  otro  carácter; 
»el  dolor  desaparece  ó  es  reemplazado  por  una  sensación  de  ten- 
»sion ;  la  tumefacción  aumenta  y  en  los  casos  graves  se  extiende  á  ve- 
lices en  forma  de  edema  á  los  párpados  y  partes  vecinas;  el  color  en- 
»carnado  pasa  á  oscuro  azulado;  se  disipa  el  calor  al  cual  sucede  una 
«sensación  de  frío;  cesa  el  espasmo  de  los  músculos,  y  si  la  tumefac- 
»c¡on  permite  abrirlos  párpados,  el  ojo  soporta  sin  dolor  la  impresión 
)9del  aire  y  de  la  luz. 

»EI  primero  de  estos  dos  periodos  pasa  á  veces  con  tanta  rapidez 
»qne  es  imperceptible;  no  obstante  Richter  y  Scarpa  consideran  de  la 
Dmayor  importancia  distinguir  el  momento  en  que  termina  uno  y  em- 
» pieza  el  otro ;  porque  en  su  opinión  debe  entonces  variarse  el  trata- 
Amiento  y  pasar  del  uso  de  los  antiflogísticos  y  relajantes ,  al  de  los  es- 
»citantes  y  aun  estípticos.  La  duración  de  la  enfermedad  ó  de  cada  pe- 
Aríodo  en  particular  depende  de  una  multitud  de  circunstancias  que  la 
^modifican  al  infinito,  tales,  por  ejemplo^  la  naturaleza  de  la  causa,  la 
»edad  y  constitución  del  individuo ,  su  irritabilidad  mayor  ó  menor. 

(2.0  Forma  crónica.)     «Comunmente   empieza  la  oftalmía  de  un 
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Minodo  agudo  y  pasa  gradualmente  al  estado  crónico:  en  otros  casos  se 
/>presenta  desde  nn  principio  con  este  carácter.  Sus  síntomas  son  tam- 
»bien  el  rubor,  el  dolor,  la  tumefacción  y  el  calor,  pero  este  es  casi 
nnnlo  y  lo  mismo  el  dolor  cuando  la  inflamación  no  interesa  la  lámina 
«anterior  de  la  córnea;  el  rubor  es  también  menos  vivo  que  en  la  for- 
orna  aguda  y  raras  Teces  es  uniforme,  aparentando  mas  bien  una  inyec- 
tfcion  de  yasos  como  varicosos,  reunidos  en  manojos  que  van  desde  la 
»conjuntÍTa  de  la  esclerótica  bácia  la  circunferencia  de  la  córnea, 
» adelantándose  á  veces  basta  diseminarse  sobre  la  cara  anterior  de  la 
oniña  del  ojo.  La  adherencia  intima  de  la  conjuntiva  con  la  córnea  y 
#>el  tejido  apretado  de  la  primera  en  este  punto,  se  oponen  á  los  pro- 
egresos  de  la  inyección  sobre  la  córnea  trasparente,  y  de  aquí  resulta 
nque  el  rubor  se  limita  por  algún  tiempo  en  la  circunferencia  de  esta 
^membrana ,  formando  los  vasos  inyectados  al  rededor  de  la  misma 
»una  especie  de  rodete  en  que  terminan.  A  las  veces  no  obstante  se 
»vence  la  resistencia  que  oponen  á  la  inyección  el  tejido  y  la  unión 
nintima  de  las  dos  membranas.  Si  un  vaso  llega  á  pasar  sobre  la  cór- 
»nea  trasparente,  se  extiende  perdiendo  de  su  volumen  ,  y  dividién- 
»dose  basta  el  centro  de  esta  membrana,  termina  en  una  mancha 
»algo  opaca  (nube)  que  priva  á  la  córnea  de  su  trasparencia ,  y 
»}unto  con  los  vasos  perturba  mas  ó  menos  la  visión.  Guando  muchos 
»vasos  á  un  tiempo  se  desarrollan  en  la  conjuntiva  que  cubre  la  córnea, 
»sobre  todo  cuando  traspasan  por  todos  los  puntos  de  su  circunferencia 
»para  terminar  muy  finos  hacia  el  centro,  forman  anastomosándose  en- 
»tre  si  una  red  mas  ó  menos  densa  ,  que  por  sí  sola  trastorna  la  visión 
»auroentando  la  exsudacion  plástica  que  llena  sus  mallas  basta  empa- 
rtñarse  bastante  la  córnea.  Estos  vasos  forman  un  relieve  en  la  superfi- 
Acie  del  ojo;  así  es  que  en  cnanto  empiezan  á  desarrollarse  se  manifies- 
»tan  el  dolor  y  el  lagrimeo,  porque  obran  aquellos  en  algún  modo  co- 
Amo  cuerpos  extraños  sobre  los  cuales  frotan  los  párpados  en  sus  mo- 
»vimientos:  con  todo  no  está  la  única  causa  del  dolor  en  la  repetición 
nde  estos  movimientos;  procede  á  veces  de  la  propagación  de  la  infla- 
»>macion  al  mismo  tejido  de  la  córnea  {keratitis.) 

»Si  la  inyección  de  los  vasos  es  reciente,  desaparece  con  la  inflama- 
»cion  y  también  la  oftalmía  que  había  ocasionado;  pero  si  es  antigua 
»se  mantiene  aun  después  de  terminada  esta  sin  ocasionar  dolor  aunque 
»si  la  opacidad  de  la  córnea.  Entonces  los  mismos  vasos  entretejiendo- 
»se  forman  á  veces  una  especie  de  membrana  vascular,  gruesa  y  como 
»)camosa  que  cubre  toda  la  parte  anterior  de  la  córnea,  constituyendo 
»h  afección  conocida  con  el  nombre  de  paño  6  pierygion. 

» Muchas  veces  haciéndose  la  oftalmía  crónica,  no  cesa  sino  momen- 
ntáneamente  para  volver  á  aparecer  luego  y  desaparecer  de  nuevo,  y 
»e8to  durante  algunos  años:  á  menudo  se  mantiene  estacionaria  en  cierto 
«grado  persistiendo  asi  toda  la  vida;  pero  lo  mas  comunmente  progre- 
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»8a  de  coBtnrao,  se  propaga  al  tejido  de  la  córnea  y  ocasioM  la  pérdi- 
)»da  de  su  trasparencia  segan  se  ha  indicado. 

»EI  pronostico  de  la  oftalmía  agnda  es  leve  en  cnanto  se  limita  i  la 
»coujunliva.  En  general  debidamente  tratada  termina  en  pocos  dias; 
)>pero  cuando  se  propaga  á  los  otros  tejidos  del  ojo ,  por  ejemplo  á  la 
«esclerótica ,  á  la  membrana  de  Descemet,  al  iris  etc.  entonces  la  grare- 
odad  del  pronóstico  deberá  arreglarse  al  de  estas  diversas  afecciones. 

)>La  conjuntivitis  simple  crónica  es  mas  grave  que  la  agnda  por^o 
ttdnra  mas  que  esta  y  está  sujeta  ú  recidiva.  Guando  se  halla  interesado 
jiel  tejido  de  la  córnea  el  pronóstico  es  mas  grave  todavía ,  pues  aon- 
)»que  termine  por  resolución  quedan  casi  siempre  ó  algún  vaso  varicoso 
jió  alguna  opacidad  en  la  córnea;  y  cuando  se  forman  úlceras  en  esta 
«resultan  manchas  indelebles  ó  hernias  del  iris  ó  estafílomas  de  varias 
«formas  y  siempre  incurables.» 

{TrcUamiento  de  esta  enfermedad.)  Bien  sea  la  oftalmía  escrofu- 
losa ,  escorbútica,  artrítica,  etc.;  bien  simpática  ó  metástica;  ya  ataque 
los  infantes  ó  los  adultos,  y  resida  en  una  porción  de  la  conjuntiva,  en 
toda  esta  membrana,  en  las  partes  internas,  ó  en  la  totalidad  del  glo- 
bo, se  le  han  de  oponer  siempre:  i.<*  con  respecto  á  la  parte,  los  mu- 
cilaginosos,  las  sangrías  locales  y  la  oscuridad;  2.^  los  medios  internos 
apropiados  á  la  constitución  del  enfermo,  como  sangrías  generales  si  es 
pletóríco,  amargos  si  escrofuloso,  etc.,*  3.*  las  medicaciones  capaces 
de  acallar  la  irritación  que  ha  desarrollado  simpáticamente  la  oftalmía, 
que  casi  siempre  reside  en  el  estómago,  ó  bien  de  llamar  al  exterior  b 
enfermedad  cuya  metástasis  ha  ocasionado  la  flogosis  del  ojo;  4.<*  cuan- 
do ha  calmado  el  dolor ,  los  revulsivos  en  la  nuca  y  aun  mejor  ea  los 
brazos,  y  á  veces  tópicos  excitantes,  como  los  colirios  con  el  sulfato 
de  zinc,  la  inyección  de  algduas  gotas  de  láudano  entre  los  párpados,  etc. 

« La  primera  indicación  que  presenta  la  inflamación  del  globo  del 
»ojo  es  destruir  las  cansas  que  la  han  producido  ó  pueden  mantenerla.  £1 
»aire  y  la  luz  son  los  agentes  que  mas  excitan  el  ojo,  y  por  esta  raion 
«debe  el  enfermo  permanecer  en  su  habitación  en  cierto  grado  de  oscu- 
«ridad  ó  cubiertos  los  ojos ,  como  aconseja  el  autor.  Si  produjo  ó  man- 
utiene la  inflamación  algún  cuerpo  extraño  es  muy  urgente  extraerle. 
«Pero  cuando  hay  mucha  irritación  es  muy  dificil  extraer  y  aun  descn- 
«brir  los  cuerpos  extraños  á  cansa  de  la  aproximación  de  los  párpados, 
«debida  á  la  contracción  espasmódica  del  orbicular  ó  al  continuo  no- 
«vimiento  del  globo  del  ojo,  efecto  del  mismo  espasmo  en  los  músculos 
«motores  de  este  órgano.  Se  remedia  este  estado,  í.^  dejando  al  eo- 
ufermo  por  algún  tiempo  qnieto  y  á  oscuras ,  2.^  aplicando  sobre  los 
«párpados  cataplasmas  narcóticas  ó  compresas  empapadas  en  líquidos  de 
«igual  naturaleza,  tal  por  ejemplo  el  extracto  de  opio,  etc.  y  3.*  admi- 
«nistrando  algún  antiespasmódico  al  interior. 

a  Guando  la  oftalmía  procede  de  la  supresión  de  las  reglas  ^  del  flojo 
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» hemorroidal  ó  de  otra  cualquiera  afección  morbosa,  la  primera  indica- 
Dcion  que  se  presenta  es  la  de  suplir  con  nuevas  eracnacioues  ú  las  supri- 
>»niida8,  ó  despertar  las  irritaciones  cuya  repentina  desaparición  ha  sido 
«la  causa  probable  de  la  oftalmía. 

oEn  casos  mas  simples ,  cuando  proviene  del  excesivo  cansancio  de 
«los  ojos  ó  de  otras  causas  locales  conocidas, remediando  estas  causas  se 
«obtiene  una  curación  pronta.  Pero  las  mas  veces  hay  que  combatir  la 
jiinflaraacion  por  medios  adecuados. 

(cSi  es  leve,  basta ^  á  menudo  sujetar  el  enfermo  al  uso  de  bebidas 
«diluentes  y  prescribirle  unos  pediluvios  mañana  y  tarde  para  que  ceda 
j) pronto;  pero  si  fuese  mas  grave  se  aplicarán  ademas  de  ocho  á  diez 
«sanguijuelas  al  rededor  de  la  base  del  ojo  y  su  grande  ángulo;  si  fuere 
nmuy  intensa  se  empieza  por  una  sangri«  de  mano  ó  brazo  y  mejor  de 
»p\e,  después  se  echa  mano  de  las  sanguijuelas,  de  los  pediluvios  de 
«bebidas  atemperantes  y  dieta.  Pueden  suplirse  las  sanguijuelas  por 
Dvontosas  escarificadas  detrás  de  las  orejas  en  la  nuca  ó  en  las  regio- 
i>nes  supra-escapnlares.  Pero  rarísima  vez  por  una  simple  conjnntivi* 
»t¡s  se  tienen  que  emplear  estos  medios  tan  enérgicos ,  á  los  cuales  se 
«acude  cuando  la  inflamación  invade  al  mismo  tiempo  la  córnea,  la 
«esclerótica  ó  el  iris:  en  tales  casos  las  evacuaciones  venosas  están  in- 
ttdicadas  debiéndose  repetir  hasta  que  el  dolor,  el  lagrimeo  y  los  otros 
«síntomas  graves  hayan  desaparecido.  Guando  urge  obrar  enérgica- 
» mente ,  deben  preferirse  las  sangrías  revulsivas  del  pie  ó  del  brazo  y 
y>las  aplicaciones  de  sanguijuelas  lejos  del  sitio  del  mal,  á  la  sangría  de 
«la  yugular  y  á  las  escarificaciones  de  la  conjuntiva;  los  primeros  me- 
»dios  nos  proporcionan  la  evacuación  de  la  cantidad  desangre  que  se  de- 
»sea  y  el  último  irrita  mas  que  desingurgita  las  partes. 

o  Si,  merced  á  estos  remedios,  empieza  á  calmar  la  inflamación,  se 
«favorece  la  acción  de  los  mismos  provocando  una  irritación  revulsiva 
«en  el  tubo  digestivo,  siempre  que  esté  sano,  con  purgantes  cada  dos 
«días,  por  ejemplo,  ó  bien  en  la  nuca  mediante  un  vejigatorio.  Se  han 
'^aconsejado  diversos  otros  medios  tales  como  los  diaforéticos ,  los  vo- 
«mitivos  etc.  pero  sn  eficacia  es  muy  dudosa.  Casi  lo  mismo  puede 
«decirse  de  los  tópicos  en  el  primer  período  de  la  inflamación:  si  ca- 
«lientes,  aun  cuando  sean  sedativos  ó  calmantes,  favorecen  la  tnmefac- 
«cion  de  los  vasos;  si  frios,  la  reacción  que  ocasionan  destruye  el  efec- 
»to  sedativo  que  al  principio  habían  causado.    ' 

a  Hemos  dicho  ya  la  importancia  que  dan  los  autores  al  paso  de  la 
«oftalmía  del  primero  al  segundo  período,  ó  del  estado  agudo  al  que 
«ellos  llaman  impropiamente  crónico.  Creen  muy  perjudicial  la  con- 
«tinuacion  de  los  antiflogísticos  cuando  llega  este  segundo  período,  y 
«que  es  muy  importante  sustituirles  los  tónicos  y  excitantes  al  exte- 
«rior  é  interior. 

«  Mos  parece  que  el  uso  de  estimulantes  en  una  época  muy  próxima 


Digitized  by  VjOOQIC 


236 

«á  la  en  que  existen  siolomas  tan  evidentes  de  irritación,  es  may  capaz 
»de  despertarla  de  nuevo  y  preferimos  suspender  toda  medicación  acti- 
uva,  preservar  el  ojo  de  una  luz  fuerte  y  esperar  lo  demas.de  las  fuer- 
Mzas  del  organismo.  Pero  si  pasados  algunos  dias  continua  el  rubor  jun- 
otamenle  con  los  otros  síntoma»  que  indican  el  segundo  período  de  la 
'^oftalmía,  entonces  se  pueden  usar  coliños  al  principio  ligeramente 
«sedantes  y  astringentes,  por  medio  de  algunos  granos  del  subacetato 
»de  plomo,  y  gradualmente  mas  estimulantes  disolviendo  en  ellos  el 
^sulfato  de  cobre,  el  de  zinc,  el  bolo  de  Armenia  y  aun  el  nitrato  de 
»plata.  Casi  bajo  las  mismas  bases  se  ba  establecido  el  tratamiento  de 
A>la  oftalmía  crónica,  ya  se  haya  presentado  tal  desde  el  principio,  yj 
^resulte  de  una  oftalmía  aguda  descuidada  ó  mal  tratada.  Mientras 
»subsisten  síntomas  de  inflamación  ,  cualquiera  que  sea  la  edad  del  pa> 
ocíente,  debe  insistirse  en  las  evacuaciones  sanguíneas,  empezando  por 
»una  sangría  general  cuando  el  enfermo  es  pletórico.  Si  está  sujeto  á 
«congestiones  de  sangre  hacia  la  cabeza,  será  útil,  hayase  ó  no  practi- 
»cado  una  sangría  general,  aplicarle  algunas  sanguijuelas  ai  ano.  En  los 
ocasos  mas  comunes  basta  aplicarlas  en  las  sienes,  al  rededor  de  la 
oórbita ,  detrás  de  las  orejas  ó  en  la  superficie  interna  del  párpado  su- 
»perior :  este  último  medio  es  muy  efic^iz. 

» Cumplida  esta  primera  indicación,  es  indispensable  por  poco  in- 
»tensa  y  antigua  que  sea  la  enfermedad ,  establecer  una  revulsión  en 
»las  sienes  ó  la  nuca  y  quizá  mejor  en  los  brazos  por  medio  de  vejigato* 
oríos,  fontículos  y  aun  sedales,  y  en  el  tubo  digestivo  mediante  purgantes 
» repetidos,  con  preferencia  los  mercuriales.  En  estos  casos  emplean  los 
»ingleses  con  mucha  ventaja  las  pildoras  azules,  compuestas  de  mer- 
ocurio  y  de  semillas  de  la  rosa  canina  en  parles  iguales.  Al  mismo  tiem- 
opo  que  se  aplican  estos  medios  se  favorece  su  acción  por  tópicos  esti- 
»mulantes  y  astringentes.  Hánse  preconizado  muchísimos;  tales  son  los 
osaquillos  de  polvos  aromáticos  tan  usados  en  Alemania,  las  cataplas- 
»maB  azafranadas,  los  colirios  compuestos  de  cuatro  onzas  de  agua  des- 
otilada, una  dracma  de  mucilago,  de  diez  á  quince  gotas  de  láudano 
oy  de  seis  á  doce  granos  de  acetato  de  plomo,  ó  dos  ó  cuatro  granos  de 
osulfato  de  cobre  ó  bolo  de  Armenia ,  ó  medio  ó  un  grano  de  deuto  cío- 
oruro  de  mercurio ,  ó  uno  ó  dos  granos  de  sulfato  de  Cadmio  ó  seis  ú 
oocho'de  nitrato  de  plata  ó  de  piedra  divina ,  etc.;  tales  son  también  las 
uinstilaciones  de  láudano ,  de  la  tintura  thebaica  etc.;  las  diversas  po- 
omadas  de  Janin ,  de  Lyon  ó  el  ungüento  mercurial ,  con  el  cual  se  fro- 
ota  el  borde  libre  de  los  párpados,  aun  cuando  el  sitio  principal  de  la 
oenfermedad  sea  la  conjuntiva.  Pero  de  todos  estos  medios  el  mas  efi* 
oca%  sin  contraindicación,  el  que  mejor  remedia  las  alteraciones  mas 
Agraves  del  tejido  de  la  conjuntiva  es  el  nitrato  de  plata.  Paseándole 
oligeramente  por  la  superficie  posterior  de  los  párpados,  destruye  las 
o  granulaciones  que  ocasionó  una  inflamación  prolongada,  y  facilita  á 
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Dineiludo  la  desaparición  de  los  manojos  yascnlares  desarrollados  en  la 
»conjuntiva  ocnlar:  tiene  ann  mayor  eficacia  para  disipar  estos  roano- 
wjos  cuando  se  aplica  directamente  sobre  ellos. 

(T  Si  no  hay  mas  de  uno,  basta  tocarle  ligeramente  con  la  pnnta  de 
ola  piedra  infernal;  nn  dolor  órente,  fácil  de  remediar  por  medio  de 
«lociones  frías,  y  nna  inflamación  bastante  TÍ?a  ,  circunscripta  en  los 
«limites  de  la  cauterización,  son  el  efecto  inmediato  de  esta  operación;  la 
«inflamación  calma  en  breve ,  y  es  raro  que  luego  de  disipada  no  ha- 
oyan  desaparecido  los  vasos  varicosos.  Pero  cuando  se  dirigen.de  to- 
ados los  puntos  de  la  circunferencia  hacia  su  centro ,  y  la  conjuntiva 
»se  presenta  vascular  y  de  mayor  espesor  (pannus  ó  córnea  vascular 
fíde  los  ingleses)  la  cauterización  no  fuera  suficiente,  pues  casi  siempre 
»al  lado  de  los  vasos  que  se  destruyen  aisladamente,  se  desarrollan  otros 
i>y  la  enfermedad  se  hace  interminable.  En  tal  caso  la  operación  del 
Dpterygion  es  el  único  medio  aplicable. 

»Guanto  viene  dicho  hace  relación  á  la  conjuntivitis  simple,  franca 
»y  libre  de  toda  complicación  capaz  de  alterar  su  carácter;  pero  pudien- 
»do  este  variar  por  diversas  circunstancias  que  modifican  el  pronóstico 
))y  las  indicaciones  curativas,  han  debido  admitirse  diferentes  especies 
»(le  oftalmía:  tales  son  entre  otras  la  catarral,  la  purulenta  de  los  re- 
»cien  nacidos,  la  purulenta  de  los  adultos,  la  blenorrágica,  la  herpética, 
«la  que  ocasionan  el  sarampión,  la  escarlatina  y  las  viruelas,  la  oftalmía 
«reumática,  escrofulosa  etc.  cuya  historia  corresponde  á  tratados  especia- 
ntes, bastando  en  este  lugar  las  reglas  de  tratamiento  establecidas  por 
»el  autor  de  un  modo  general.» 

(2.<»  Equimosis  de  la  conjuntiva.)  Las  fuertes  contusiones  de  los 
párpados  y  del  ojo  acarrean  con  frecuencia  la  extravasación  de  la  san- 
gre debajo  déla  piel  ó  detrás  de  la  conjuntiva  donde  forma  una  mancha 
roja  mas  ó  menos  grande.  En  este  caso  conviene  aplicar  resolutivos 
frios  y  en  pocos  dias  desaparece  todo.  Si  sobreviene  la  inflamación  debe 
combatirse  por  los  medios  conocidos. 

(3."  Flictenas  de  esta  membrana,)  Las  flictenas  de  la  conjunti- 
va, efecto  comnnroente  de  la  aplicación  de  líquidos  irritai^tes  en  el  ojo, 
se  disipan  casi  siempre  por  sí  solas.  Sin  embargo  persisten  algunas  ve- 
ces y  es  menester  abrirlas  con  una  lanceta  fina  y  muy  aguda  cubierta 
con  hilo  hasta  una  línea  de  su  punta.  Este  instrumento  debe  penetrar 
oblicuamente  en  el  tumor ,  el  cual  se  vacia  con  la  punción ,  y  á  benefi- 
cio de  algunas  lociones  frias  se  completa  la  curación. 

(4.0  Cuerpos  extraños  entre  los  párpados,)  Casi  todos  los  cuerpos 
pequeños  que  volotean  en  el  aire<5  son  arrojados  á  lo  lejos  pueden  lle- 
gar á  la  conjuntiva  y  quedarse  entre  los  párpados;  algunas  veces  hasta 
penetran  en  la  sustancia  del  ojo  y  se  implantan  en  él.  Guando  están  li- 
bres entre  los  pliegues  de  la  conjuntiva  se  sacan  fácilmente.  Pra  esto 
no  hay  mas  que  separar  los  párpados  y  doblarlos  hacia  fuera  ,  y  con 
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una  sortija  ó  un  pedazo  de  papel  rollado  (e  traeo  al  exterior.  Goaudo 
han  penetrado  en  las  membranas  ó  bien  se  cogen  con  unas  pinzas  finas, 
ó  se  desprenden  con  la  punta  de  una  aguja,  ó  bien  se  cortan  con  la 
lanceta  las  partes  para  su  salida.  )»Si  se  hallan  en  el  tejido  celular  de- 
»bajo  de  la  conjuntiva ,  entonces  el  partido  mas  fácil  y  mas  seguro  es 
uel  de  levantar  con  unas  pinzitas  de  garfio  doble  la  porción  de  men- 
))brana  ingurgitada  y  excindirla  con  el  cuerpa  vulnerante  que  contiene. 

Estas  operaciones  son  el  único  medio  de  terminar  el  d^lor  y  la  re- 
belde ^talmia  que  los  extraños  mantienen  entonces  en  el  ojo. 

)» Según  su  naturaleza  y  forma,  según  que  estén  libres  ó  fijos  sobre 
»la  conjuntiva ,  exigen  diversos  medios  k)s  accidentes  que  ocasionan. 
mSí  fuesen  solnUes  como  el  azúcar  y  al  mismo  tiempo  inocentes,  pue- 
»den  dejarse,  pues  las  lágrimas  los  arrastran  afuera.  Pero  si,  cono  la 
^pimienta,  el  tabaco  etc.  fuesen  irritantes  ó  acres,  en  tal  caso  es  preciso 
«inyectar  luego  el  ojo  con  agua  tibia  por  el  ángulo  externo,  haciendo 
«que  la  inyección  pase  entre  las  cubiertas  membranosas  y  aquel  órgano. 
^Muchas  veces  el  principio  acre  se  disuelve  y  es  arrastrado  por  las 
»Ugrimas  antes  que  se  apronten  los  aparatos  para  las  inyecciones.  Guan- 
»do  asi  no  sucede  se  extraen  fácilmente  con  el  estilete  ó  con  la  punta 
«del  pañuelo  separando  los  párpados  del  globo  del  ojo,  tirando  suave- 
» mente  de  las  pestañas  y  (aligando  al  enfermo  á  mirar  hacia  abajo  si  el 
«extraño  se  halla  detrás  del  párpado  superior,  que  es  lo  mas  frecuente,  y 
tfbácia  arriba  si  está  detrás  del  infíarior. 

«Guando  es  una  sustancia  cáustica  la  que  ha  caido  en  el  ojo,  se  ha 
))de  lavar  ó  inyectar  con  mucha  agua  á  fin  de  disolverla  pronto  y  debi- 
«litar  su  fuerza. 

«Si  el  cuerpo  extraño  fuese  lisa  y  movible  se  consigue  frecuente - 
«mente  su  salida  levantando  el  párpado  superior  y  haciendo  que  el 
«enfermo  mire  hacia  abajo,  como  se  ha  dicho  antes,  pnes casi  siempre 
«se  hallan  estos  extraños  detrás  de  dicho  párpado:  cuando  esto  no  sea 
«suficiente  se  practicarán  sobre  el  mismo  tijeras  presiones,  dirigidas  de 
«fuera  adentro  á  fin  de  hacer  caer  el  cuerpo  en  el  saco  lagrimal  y  ex- 
«traerle;  ó  se  le  busca  con  el  estilete,  ó  en  fin  por  medio  de  un  pincel 
«de  cerdas  de  camello  empapadas  en  manteca  ó  miel  y  demás  medios 
«que  aconseja  el  autor. 

«  Guando  el  extraño  está  fijo  en  la  conjuntiva  que  cubre  la  córnea  ó 
«en  el  tejido  de  esta,  produce  ordinariamente  dolores  vivos,  mucha  irri- 
«tacion  y  lagrimeo.  A  veces  la  herida  cicatriza  sobre  el  mismo  extraño 
«y  el  enfermo  cura  después  de  haber  sufrido  algún  tiempo;  pero  lo  mas 
«frecuente  sucede  que  la  córnea  se  pone  turbia,  se  inflama,  ulcera  y 
*  «supura,  y  con  la  supuración  sale  afuera  el  cuerpo  extraño,  quedando 
«una  cicatriz  mas  ó  menos  aparente.  Es  preciso  pues  apresurarse  á  ex- 
«traerte,  y  casi  siempre  es  alguna  escama  de  hierro  ó  acero.  Fa- 
obricio  Hildano  por  consejo  de  su  muger  se  valió  de  un  imán,  me- 
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»dio  ÍD¿til  caando  el  extraño  ha  profundizado  y  se  halla  fuertemente 
DSDJeto  en  el  tejido  de  la  córnea.  £1  proceder  mas  seguro  consiste  en 
«desbridar  la  herida  con  la  lanceta  ó  una  aguja  de,  catarata,  condu- 
i»cida  oblicuamente  detrás  del  cuerpo  extraño ,  sacándole  con  la  punta, 
•pero  cuidando  de  no  interesar  todo  el  espesor  de  la  córnea.  Guando  una 
»escamita  de  hierro  ha  permanecido  por  algún  tiempo  eo  la  herida,  deja 
«casi  siempre  un  tinte  bronceado,  debido  al  óxido  formado  y  depositado 
j»en  la  misma.  Este  moho  debe  quitarse  rayendo  con  la  misma  aguja, 
j»pues  que  su  permanencia  mantendriala  irritación  y  diera  origen  á  una 
smancba  negra  en  el  punto  de  la  herida,  que  permanecería  después 
»de  la  curación. 

(S.*"  Dilatación  de  vasos  de  la  conjuntiva.)  Las  inflamaciones 
crónicas  de  la  superficie  del  ojo  ocasionan  con  bastante  frecuencia  en 
los  rasos  de  la  conjuntiva  una  dilatación  que  subsiste  aun  después  de 
carada  la  enfermedad,  y  que  los  astringentes  mas  activos  no  alcanzan 
á  disipar.  Algunas  veces  las  úlceras  y  las  manchas  de  la  córnea  van 
acompañadas  de  la  formación  de  un  cordón  vascular  que  termina  en 
ellas  y  parece  conducir  á  su  sustancia  una  gran  cantidad  de  sangre.  En 
estos  dos  casos  hay  que  cortar  los  vasos  y  aun  para  mayor  seguridad 
excindirlos  en  algún  punto  de  su  trayecto.  Sentado  el  enfermo  y  suje- 
to como  cuando  se  practica  la  operación  de  la  catarata ,  se  coge  y  se  le- 
vanta con  una  pinza  de  ligar  vasos  muy  fina  el  paquete  vascular,  y  con 
unas  tijerasfinas  y  corvas  sobre  su  plano  se  excinde  toda  la  porción  com- 
prendida entre  las  dos  hojasde  estas.  La  sangre  que  se  derrama  copiosa- 
mente desingurgita  la  parte,  y  con  algunas  lociones  resolutivas  se  logra 
la  curación  completa. 

(6.®  Pterygion.)  Esta  operación  es  la  única  que  conviene  en  los 
casos  de  pterygion ,  enfermedad  que  consiste  en  una  especie  de  engro* 
samiento  con  desarrollo  de  los  vasos  do  la  conjuntiva.  La  mancha  que 
forma  este  mal  empieza  hacia  uno  de  los  puntos  de  la  circunferencia 
del  ojo  y  lo  mas  comunmente  en  el  ángulo  externo  de  los  párpados,  y 
representa  un  triángulo  cuya  base  corresponde  á  la  esclerótica  y  la  pun- 
ta mas  ó  menos  cerca  del  centro  de  la  córnea.  Se  remedia  este  estado 
levantando  como  acaba  de  decirse, la  porción  engrosada  de  la  conjun- 
tiva y  excindiendo  un  segmento  paralelo  á  la  circunferencia  de  la  córnea, 
sobre  cuyo  borde  debe  practicarse  esta  resección.  La  desingurgitacion 
déla  membrana  y  su  tensión  después  de  formada  la  cicatriz  acarrean 
la  curación  del  mal. 

(7.<>  Heridas  del  ojo.)  Las  herídas  y  las  punturas  de  las  membra- 
nas del  ojo,  cuando  simples  curan  fácil  mente  cuidando  tan  solo  de  man* 
tener  aproximados  los  párpados  y  empleando  los  medios  generales  y 
locales  apropiados  para  prevenir  ó  combatir  la  inflamacíen.  Si  el  iris 
sale  por  la  herida  es  menester  reducirle  inmediatamente.  Si  el  crista- 
lino, habiendo  sido  interesado  abandonase  su  situación  normal ,  con- 
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vendria  extraerle  y  aan  dilatar  la  herida  para  facilitar  so  salida.  Sin 
embargo,  esta  operación  no  debeemprendersesinocnando  elfacnltativo  es 
llamado  en  el  momento  de  la  desgracia ;  si  la.  flogosis  hubiese  hecho 
ya  progresos  seria  indispensable  dejar  para  mas  tarde  la  operación  de 
la  catarata.  Las  heridas  por  armas  de  fuego  del  globa  del  ojo  acarrean 
comunmente  la  desorganización  completa  do  este  órgano. 

(8.^  Pústulas  ó  abcesos  de  la  córnea  trasparente,)  Los  abcesos 
de  la  córnea  se  presentan  bajóla formade  manchas  blanquizcas  ó ama^- 
rillentas,  redond^is,  opacas,  situadas  ó  cerca  de  la  superficie  externa  de 
esta  membrana  ó  en  medio  de  su  espesor,  ó  del  lado  de  la  cavidad  del 
humor  ácueo.  «Estas  manchas  al  principio  pequeñas,  adquieren  mayor 
«extensión  á  medida  que  el  pus  se  acumula.  Siempre  que  este  so  halla 
»entre  las  láminas  externas  de  la  córnea  ó  debajo  de  la  membrana  de 
»Descement,  forma  un  tumor  en  que  puede  distinguirse  la  fluctuación 
» tocándole  con  el  botón  de  un  estilete,  y  que  se  percibe  mirando  el 
»ojo  de  lado. 

oEs  muy  raro  que  los  abcesos  de  la  córnea  cubran  mas  de  la  cuarta 
•> parte  ó  del  tercio  de  su  superficie.  Guando  el  pus  es  poco  se  reabsor- 
»¥e  i  menudo  completamente  á  proporción  que  disminuyen  los  sinto- 
»ma8  inflamatorios.  En  otros  casos  la  superficie  de  la  córnea  presenta 
»una  ligera  erosión  que  no  tarda  en  transformarse  en  úlcera  y  ocasio- 
Dua  la  opacidad  de  esta  membrana.  Finalmente  en  algunos  casos  raros 
olas  láminas  internas  de  la  córnea  ceden  y  dan  paso  al  pus  que  se  der- 
»rama  en  la  cámara  anterior  del  ojo.  Guando  se  practica  una  abertura 
»artificial  en  las  paredes  de  estos  pequeños  abcesos,  no  fluye  el  pus  con 
»tanta  facilidad  como  se  creyera;  á  veces  es  tan  tenaz  y  se  encuentra 
»encerrado  en  una  cavidad  tan  irregular,  que  no  solo  no  se  escapa,  sino 
»que  es  indispensable  extraerle  por  los  medios  del  arte.  Los  abcesos 
«entre  las  láminas  de  la  córnea  se  designan  con  los  nombres  áeunguis 
»ó  de  onyx.  Los  que  ocupan  la  superficie  de  esta  membrana  se  llaman 
í^pústulas.  La  pústula,  dice  Boyer,  se  manifiesta  casi  siempre  de  resul- 
«tas  ó  háciá  la  declinación  de  la  oftalmía  aguda.  Su  aparición  coincide 
Dtambien  algunas  veces  con  la  supresión  de  un  exantema,  con  el  vicio 
«escrofuloso  ó  alguna  afección  venérea  inveterada.  Esta  enfermedad 
DÚO  es  grave  cuando  ocupa  la  parte  de  la  córnea  que  cubre  la  pupila, 
«en  cuyo  caso  se  altera  mas  ó  menos  la  visión  y  queda  siempre  una 
«pequeña  cicatriz,  que  produce  una  ligera  deformidad  y  perjudica  á  la 
«claridad  de  la  vista.» 

Guando  estos  abcesos  son  superficiales  y  no  quieren  ceder  ni  á  los 
calmantes  ni  á  los  resolutivos,  es  menester  abrirlos  con  precaución  con 
la  punta  déla  lanceta.  Guando  son  profundos  deben  abandonarse  á  la 
naturaleza,  ó  acallar  la  irritación  que  los  acompaña  y  esperar  que  la 
acción  de  aquella  los  acerque,  sea  al  exterior  ó  bien  del  lado  de  la  cá- 
mara anterior  del  ojo  donde  algunas  veces  se  abren. 
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t^U\  traía  miento  ile  las  ^ústalns  j  los  abceaos  dñ  In  cdmea  debe  vn- 
feriar  ie^nn  U%  nhccíoum  de  que  dependan,  1»  mismo  que  el  de  la  inn- 
it  jor  parte  de  las  enferitiedades  si  o  tam  áticas.  Los  aotinogisticos  ^^m^.- 
» rales  y  locales  soa  los  que  por  lo  general  deben  empicarse.  La  indi- 
ucacioQ  principal  es  faForecer  la  reabsorción  d(^  b  materia ,  i  cuyo  fjii 
lanada  hay  mas  coa  veniente  que  el  tártaro' emético  en  alta  dosis  y  ]ñ% 
I» fricciones  abuadantes  de  pomada  mercnrial  al  rededor  de  la  <írbita. 
itLo»  ingleses  osan  con  ventaja  de  los  calomelanos^  Por  lo  que  haré  á 
»los  cnlirios,  los  emolientes  son  los  únicos  qne  convienen  durante  el  pe- 
i^riodo  agudo,  como  los  fomentos  de  leche  tibia  ,  de  a^na  de  flor  de 
I»  mil  va,  de  lechuga  etc.  por  medio  de  compresas  empapadas  de  canudo 
tteo  cuando  en  alguno  de  estos  líquidos.  Después  se  reemplaa^a  este  me- 
»d¡o  coa  los  fomeatos  de  agua  blanca.  Se  ha  preteudido  que  los  coli^ 
nrios  emolientes  favorecen  la  rotura  do  la  cdrnea  ,  pero  estti  es  uu 
iterror.  Si  la  córnea  amenaza  romperse,  antes  que  abrir  el  foco  por  rae- 
odio  de  la  lanceta^  es  mejor  abandonarle  á  la  naturaleza  Hmítándoae  á 
ncombatír  el  estado  morboso  que  predomine. u 

(8.°  ¿/keras y  íütulas  de  esta  membrana).  Las  úlceras  de  la  cór- 
nea se  presentan  bajo  la  forma  de  soluciones  de  continuidad  mas  6  me- 
cos anchas,  profundas,  con  los  bordes  encangados,  entumecidos  y  pro- 
minentes f  el  fondo  grisiíceo,  acompañadas  de  dolor  vivo,  órenle  y  con 
linuo.  Estas  úlceras  deben  tratarse  al  principio  con  los  emolientes  y 
lassangdas  locales,  y  aun  podrin  escindirse  los  vasos  dilatados  que 
parece  las  mautieneu.  Si  resisten  a  estos  medios  conviene  tocarla)^  con 
la  piedra  infernal  cada  cuatro  6  cinto  dias,  basta  que  se  cubra  su  super* 
ficie  de  boloncilos  celulares  y  vasculares  de  buen  carácter  y  se  disipen 
los  accidentes.  Después  de  cada  cauterización  so  ha  de  echar  en  el  ojo 
nn  chorro  de  a^ua  de  malvavisco  á  tln  de  arrastrar  todas  las  pariei  di- 
luidas del  cáustico,  y  luego  se  signe  con  los  emolientes. 

i>Don  Antonio  de  Gimbernat  en  nn  escrito  qne  publicó  en  Madrid  en 
»el  año  J802  con  el  titulo  de  Disertación  sobre  tas  iUcerm  de  (os 
nojos  ifue  interesan  ta  córnea  trasparente,  recomienda  como  un  medio 
nmuy  eficaz  cuando  son  profundas  y  sórdidas  y  se  ha  disipadoya  Iniu- 
DJlaroacion  que  suele  acompañarlas,  bañar  el  ojo  dos  ó  tres  veces  al  dia 
»en  una  disolución  de  un  grano  de  la  sal  do  tártaro  en  una  onza  de 
»agua  destilada.  Después  aumenta  sucesivamente  la  dosis  de  aquella 
i»á  dos,  tres,  cuatro  y  seis  granos  por  onza  de  liquido,  conforme  la 
^susceptibilidad  del  ojo.  Gimbernat  aconsejó  este  colirio  fundado  en 
i^una  práctica  de  cuarenta  años  consecutivos  y  los  cirujanos  españoles 
Aqae  le  usamos  con  bastante  frecnencía  tenemos  todos  los  dias  ocasión 
«de  comprobar  su  eficacia. >i 

Cuando  estas  úlceras  peuelran  en  la  cámara  anterior  dan  lugar  á 
nn  derrame  continuo  del  humor  ácueo  y  constituyen  las  fístulas  de  la 
córnea.  En  este  estado  debe  adoptarse  el  mismo  traUmiento  que  cuando 
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no  ÍDieresaB  sino  la  superficie  de  la  nembraDa.  Gaando  la  físlola  es 
ancha,  el  iris  se  iaiplanta  entre  sas  bordes  y  forma  salida  al  exterior; 
á  veces  basta  el  mismo  cristalino  se  disloca,  se  derrama  gradualmente 
el  hnroor  vitreo  y  todo  el  ojo  se  desorganiza. 

»Las  fístulas  pueden  ocupar  todos  los  puntos  de  la  córnea.  Unas  soq 
»rectas  y  otras  oblicuas  ó  sinuosas.  En  las  completas  se  percibe  usa 
»abertura  mayor  ó  menor,  con  los  bordes  aplanados  ó  elevados  y  al- 
»gunas  veces  reunidos  momentáneamente  enlre  sí,  coexistiendo  siem- 
»pre  ttoa  depresión  mas  6  menos  sensible  de  la  córnea,. y  mucbas  veces 
>»la  dislocación  marcada  del  iris  coalas  demás  alteraciones  queexpresa 
»el  autor. 

)>Las  fístulas  incompletas  tienen  por  lo  general  un  orificio  estrecbo 
oque  conduce  á  un  canal  fraguado  entre  las  láminas  de  la  córnea  al 
»través  de  la  cual  se  distingue  á  veces  por  su  color  blanco  ó  amarilleii- 
))to.  Este  canal  es  estrecho,  oblicuo  ó  sinuoso,  simple  ó  múltiple.  Sa 
»orificio  algunas  veces  se  halla  en  la  parte  inferior  y  otras  en  la  supe- 
Drior  del  mismo:  algunas  veces  tiene  dos.  La  fístula  incompleta  no  su- 
bministra sino  una  cantidad  muy  corta  de  un  liquido  puriforme. 

»En  una  y  o^ra  especie  de  fístula  la  vista  se  encuentra  constantemen- 
»te  turbada;  casi  siempre  existe  al  mismo  tiempo  oftalmía,  lagrimeo, 
i)  y  en  las  fístulas  completas  procidencia  ó  hernia  del  iris  y  ddíorma- 
»cion  de  las  partes  interiores  del  ojo. 

uLa  fístula  ciega  interna  no  puede  considerarse  sino  como  un  modo 
»de  terminación  de  los  abcesos  de  la  córnea  trasparenU^. 

»E1  pronóstico  de  las  fístulas  incompletas  es  grave,  pues  frecuente- 
i>mentese  ve  comprometida  la  vista;  siempre  es  funesto  en  lasfístu- 
lilas  completas,  siendo  la  ceguera  su  consecuencia  mas  común. 

»E1  tratamiento  de  las  fístulas  incompletas  consiste  en  inyecciones 
»detersivas  por  medio  de  la  jeringa  de  Anel.  También  se  ha  propuesto 
))incindir  el  trayecto  fistuloso  con  un  bisturí  estrecho  conducido  sobre 
»una  sonda  acanalada;  pero  no  se  deberá  recurrir  á  esta  operación,  por 
»otra  parte  bastante  difícil,  sino  después  de  estar  seguros  do  la  iosafi- 
>M'.iencia  del  primer  medio.  La  cirugía  casi  no  puede  nada  contra  las 
M fístulas  completas.  Sin  embargo  sucede  algunas  veces  que  el  iris  contrae 
D adherencias  con  los  bordes  del  orificio  fistuloso,  en  cuyo  c«so  la  en- 
»fermedad  termina  felizmente.  En  otros  casos  se  ve  también  desarro- 
» liarse  botones  carnosos  en  la  circunferencia  de  este  orificio,  extender- 
ose  hacia  el  centro  y  unirse  allí  de  modo  que  se  forme  una  cicatriz  só- 
»lida:  para  obtenéroste  resultado  conviene  tocar  los  bordes  con  la  pie- 
»dra  infernal.  La  fístula  completa  de  la  córnea  determina  por  lo  gene- 
>'ral  la  salida  lenta  ó  repentina  de  los  humores  del  ojoy  por  consiguieo* 
ote  su  atrofia. 

{Excrecencias  fungosas  de  ia  córnea,)  «Las  excrecencias  fungoaaa 
»de  la  córnea  tienen  su  origen  ya  en  su  propia  sustancia,  ya  en  los  le* 
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üjidiNi  adyacentes.  Proneaen  de  una  disposición  particular  del  ojo,  la 
M  misma  sin  duda  qne  produce  todos  los  tumores  sanguíneos.  No  se  conoce 
»el  estado  predisponente  de  las  partes;  solo  se  sabe  que  las  heridas  y 
nías  contusiones  pueden  farorecer  el  desarrollo  de  estas  fungosidades. 
•Son  mas  ó  menos  grandes,  de  color  gris  ó  rojizo;  su  consistencia  blan- 
»da,  su  forma  irregular;  están  implantadas  en  el  ojo  i  Teces  por  una 
nbase  ancha  y  otras  por  un  pedículo;  por  lo  general  son  indolentes  y 
«kbajan  algunas  veces  hasta  la  base  de  la  nariz.  En  algunos  casos  ocasio- 
Duan  hemorragias  bastante  copiosas  para  exigir  pronto  auxilio.  Se  pa- 
«recen  mucho  á  los  tumores  cancerosos  y  se  necesita  la  experiencia  de 
«un  práctico  hábil  para  no  confundir  ambas  afecciones.  Las  excre- 
ücencias  fungosas  no  se  exasperan  como  el  cáncer  por  las  cauterizacio- 
j»nes  parciales,  y  cuando  han  sido  extirpadas  en  su  totalidad  no  estao 
«sujetas  á  reproducirse.  Finalmente  á  veces  se  deshacen  por  decirlo 
«asi  en  nna  supuración  abundante,  ó  desaparecen  poco  á  poco  á  bene- 
»ficio  de  disoluciones  astringentes  ó  de  polvos  corrosivos,  remedios  que 
alejes  de  producir  buenos  resultados  en  los  tumores  cancerosos,  aumen- 
Btan  casi  siempre  su  gravedad.  La  excisión  es  el  medio  mas  pronto  y 
•generalmente  el  menos  doloroso  para  curar  estos  fungus.  Sin  embargo 
•si  el  tumor  es  pediculado  puede  emplearse  la  ligadura.  En  uno  y  otro 
•caso  deben  destruirse  las  raices  con  el  nitrato  de  plata  y  combatirse  las 
»>disposiciones  morbosas  de  que  procede  comunmente  el  estado  del  ojo. 

nÉstos  mismos  preceptos  son  aplicables  á  las  otras  especies  de  tumo- 
•res  que  pueden  nacer  en  la  superficie  de  la  córnea;  siempre  se  ha  de 
^procurar  destruirlos  por  excisionó  por  cauterización.» 

ÍO.'' {Jlfanchas  de  la  córnea.)  Las  manchasdela  córnea  que  resultan 
de  la  cicatrización  de  las  heridas  y  de  las  úlceras  de  esta  membrana 
se  llaman  albugos;  «^n  el  dia  se  llaman  leucomas»:  estas  manchas 
son  incurable»;  pero  liay  olra^  i^4.ío  « •Mj^uiüti.vn  ntJjK'St  «cuando  mas 
densas  afóu^o^. H ;  rcstihau  de  I^is  oftalmías,  y  conúsien  en  el  engro- 
samiento  y  b  ap^cídad  de  las  lámioas  ma^  superGcisiles  de  la  córnea. 
Estas  son  rebeldes,  os  cierto:  con  lodo  reden  á  \ñms  a  beneficio  de 
los  medios  impropiados  como  los  Rntinogisticos^  las  s^irif^rias  generales 
y  locales,  la  sección  de  los  vasos  que  van  á  ellas  etc.  Cuando  estos 
medios  han  sido  infructuosos^  Rust  aplica  el  cloruro  de  sodio  reduci- 
do á  polvo  impalpable,  á  beneficio  de  un  pequeño  hisopo  empapado 
en  láudano  líquido.  MM.  Rosenbaum,  Himly,  Widemayer  y  Guillé 
baa  empleado  la  disolución  de  una  parte  de  sulfate  de  cadmio  en  dos 
parte»  do  agua,  inyectando  una  ó  dos  gotas  de  este  colirio  entre  los 
párpados.  Por  último  M.  Dupuytren  usa  una  composición  de  partes 
iguales  de  tucía  preparada ,  azúcar  piedra  y  calomelano  inglés,  soplan- 
do en  el  ojo  un  polvo  de  esta  mezcla.  Después  de  la  operación  ni  de- 
ben lavarse  ni  limpiarse  los  ojos;  á  beneficio  de  este  remedio  ha  obte- 
nido muchas  curaciones  en  el  corto  espacio  de  algunas  semanas. 
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«Mr.  Lallemand  de  Mompeller  toca  estas  nubes  dos  ó  tres  yeces  al  dia 
)>con  el  láudano  liquido  por  espacio  de  un  roes  ú  corta  diferencia  según 
ola  extensión  y  espesor  de  la  nube,  y  ha  reportado  de  este  remedio  los 
nrnas  ventajosos  efectos.  Yo  he  obtenido  varias  curaciones  á  beneficio  de 
»un  simple  colirio  vitriolado,  echando  algunas  gotas  en  el  ojo  cuatro  ó 
«cinco  Teces  al  dia  y  aplicando  á  la  noche  en  la  parte  interna  del  par- 
»pado  inferior  una  porción  como  un  grano  de  trigo  del  siguiente  un- 
»güento  que  es  una  modificación  del  de  Janin.  Diez  grauos  de  tucia  y 
/lotros  tantos  del  bolo  de  Armenia,  ocho  del  muríate  de  mercurio  amo- 
»niacal,  todo  pulverizado  é  incorporado  con  tres  dracmas  de  manteca 
» fresca  de  cerdo.  » 

{ii.*^  ffypopion.)  Llámase  hypopion  la  colección  de  major  ó 
menor  cantidad  de  pus  en  la  cámara  anterior  del  ojo.  £1  órgano  en- 
fermo presenta  en  la  parte  posterior  é  inferior  de  la  córnea  trasparen- 
te  una  mancha  blanquizca  que  forma  un  segmento  de  circulo  cuya  par- 
te superior  se  eleva  algunas  veces  hasta  la  pupila  y  aun  hasta  el  vér- 
tice de  la  cámara  anterior.  Acallar  la  irritación  del  ojo,  aplicar  vejigato- 
riosen  el  cuello,  estableceruna  revulsión  poderosa  sobre  el  canal  intesti- 
nal, tales  son  los  medios  mas  á  propósito  para  determinar  la  absorción 
del  material  purulento  derramado.  Si  no  se  logra  este  efecto  del  trata- 
miento adoptado,  mas  sin  embargo  se  ha  disipado  enteramente  la  flo- 
gosis, puede  abrirse  la  córnea  con  el  bisturí  de  catarata  del  mismo  modo 
aunque  en  menos  extensión  que  cuando  se  va  á  extraer  el  cristalino; 
de  esta  manera  se  evacúa  la  materia,  y  no  hay  mas  que  combatir  los  ac- 
cidentes que  la  operación  puede  determinar. 

»Despues  de  disipada  la  flogosis,  antes  de  pasar  á  abrir  la  córnea  se 
»>ha  de  procurar  la  reabsorción  del  material  por  medio  de  aplicaciones 
atónicas  y  corroborantes,  y  aun  administrando  interiormente  estas  sus- 
«tancias  cuando  el  enfermo  está  débil  de  resultas  del  mal  y  del  trata- 
»miento  debilitante  que  ha  sufrido.  Los  vejigatorios  que  acaso  se  man- 
utengan abiertos  en  la  nuca  ó  detrás  de  las  orejas,  deben  entonces 
«cerrarse  porque  distraen  la  fuerza  del  órgano  y  aumentan  de  consi- 
»guiente  su  debilidad,  y  aun  la  general  del  enfermo  en  razón  de  la 
«evacuación  que  promueven.  Con  fomentos  de  quina  y  vino  aromático 
oen  el  ojo,  la  quina  en  polvo  interiormente,  un  régimen  analéptico,  y 
«suprimiendo  desde  luego  dos  vejigatoriosquefluian  mucho  tiempo  hacia 
«detrás  de  las  orejas,  logré  muy  al  principio  de  mi  práctica  la  curación 
«de  un  hypopion  en  qoe  el  material  que  le  constituía  cubria  los  dos 
«tercios  inferiores  de  la  pupila,  y  la  falta  de  fuerzas  orgánicas  del  ojo 
«y  del  todo  de  la  enferma  era  tan  evidente,  que  solo  la  mas  crasa  ig- 
nnorancia  pudiera  insistir  todavía  con  remedios  antiflogísticos  y  re- 
«vulsivos.  n 

(12.®  Hydrophthalmia,)  Se  conoce  la  hidropesía  del  ojo  por  el  ma- 
yor volumen  de  este  órgano  y  por  el  desarreglo  de  sus  funciones. 
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Guando  la  saperficie  del  iris  se  presenta  hundida  y  cóncava,  existe  onc-r 
verdadera  hidrophthalmia. 

ri3.*»  Buphthalmia.)  Al  contrario,  cuando  esta  membrana  aparece 
inclinada  adelante  y  convexa,  la  afección  se  llama  bupthalmia  y  de- 
pende del  aumento  de  volumen  del  humor  vitreo. 

«La  inspección  anatómica  de  los  ojos  atacados  de  hydrophthalmía  ha 
«demostrado  que  en  estos  casos  el  humor  vitreo  se  encuentra  común- 
«mente  reblandecido,  disuelto  y  confundido  con  el  humor  ácueo,  de 
omanera  que  es  absolutamente  imposible  determinar  á  cual  de  estos 
odos  líquidos  debe  atribuirse  la  enfermedad.  De  consiguiente  la  dis- 
«tinción  que  establece  el  autor  insiguiendo  á  Sabatier  y  á  otros  es* 
«critores,  entre  la  hidropesía  ocular  y  la  bupthalmia  es  inútil  é  in- 
«fundada. » 

Mientras  tío  se  presenten  dolores  en  el  ojo,  debemos  limitarnos  á 
los  medios  que  acabamos  de  indicar  contra  el  hypopion;  pero  si  se  ma 
nifíestan  dolores  vivos  producidos  por  la  dilatación  de  todas  las  mem- 
branas oculares  y  por  la  compresión  de  la  retina,  es  indispensable 
operar. 

(^.  Punciondel  ojo.)  La  punción  del  ojo  aconsejada  primeramen- 
te por  M.  B.  Yalentin ,  adoptada  después  por  Nuck  y  por  Woolhouse 
se  pMCtioaba  con  un  trocar  pequeño  con  el  cual  se  perfora  el  centro  de 
la  córnea  trasparente.  Esta  operación  está  en  el  dia  proscrita. 

{B,  Excisión  de  una  porción  de  la  córnea)  {C.  Incisión  de  esta 
membrana,)  Guando  el  mal  es  muy  intenso  y  se  cree  indispensable 
disminuir  el  volumen  del  ojo,  se  prefiere  excindir  una  porción  de  la 
córnea  trasparente,  pero  cuando  se  tienen  esperanzas  de  conservar  la 
forma  del  órgano  so  abre  tan  solo  la  parte  inferior  de  esta  membrana 
con  el  bisturí  de  Richter  y  aun  puede  empezarse  siempre  por  esta 
operación. 

(14.<»  Staphyloma.)  Llámase  staphyloma  la  salida  muy  considera- 
ble déla  córnea  trasparente,  la  cual  sin  que  las  demás  partes  del  ojo 
hayan  adquirido  mayor  volumen,  forma  prominencia  hacia  delante  y 
separa  los  párpados.  Esta  afección  puede  ocupar  toda  la  córnea  ó  algu- 
na de  sus  partes;  la  esclorótica  puede  también  padecerla.  En  los  ni- 
ños la  córnea  al  mismo  tiempo  que  se  pone  prominente  y  engruesa ,  se 
vuelve  pulposa  y  la  cavidad  del  humor  ácueo  no  aumenta;  en  los  adul- 
tos al  contrarío,  la  córnea  se  extiende,  se  adelgaza  y  forma  hacia  atrás 
una  especie  de  cono  hueco  en  el  cual  se  precipitan  el  humor  ácueo,  el 
iris  y  á  veces  el  cristalino. 

(Tratamiento.)  Si  el  tumor  es  pequeño  y  reciente  debe  combatirse 
con  los  antiflogísticos  y  los  revulsivos;  en  los  casos  mas  graves,  cuan- 
do ocasiona  inflamaciones  profundas  y  la  desorganización  de  la  córnea, 
si  los  accidentes  continúan,  debe  vaciarse  el  ojo.  En  tal  caso  el  proce- 
der mas  simple  consiste  en  atravesar  horizontalmente  el  tumor  con  un 
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bistorí  de  catarata :  se  separa  el  colgajo  inferior^  se  coge  con  las  pin- 
zas y  se  excinde  con  tijeras  finas  y  corras  sobre  su  plano.  £4  ojo  qaeda 
entonces  reducido  d  un  pequeño  mnñon  nióril  sobre  ti  cual  puede  apli- 
carse muy  bien  un  ojo  de  esmalte.  M.  Demours  ha  sustituido  al  bistu- 
rí de  catarata  para  la  incisión  del  staphyloma  y  de  la  córnea  una  espe- 
cie de  anillo  que  aplica  sobre  el  ojo,  por  delante  del  cual  pasa  rápida- 
mente una  hoja  cortante  puesta  en  movimiento  por  un  resorte  que  se- 
para toda  la  parte  saliente  del  tumor.  Este  proceder  no  tiene  mas  in- 
conveniente que  el  de  ser  complicado  el  instrumento  que  se  emplea. 

(15.<>  Hernia  ó  procidencia  del  iris.)  Guando  la  pequeña  circunfe- 
rencia del  iris  sale  por  entre  los  bordes  de  alguna  abertura  de  la  córnea, 
se  presenta  bajo  la  forma  de  un  tumor  negruzco^  doloroso  al  contacto 
del  aire  y  al  roce  de  los  párpados,  y  que  mantiene  en  el  ojo  una  oftal- 
mía habitual.  La  pupila  está  tanto  mas  desfigurada  cuanto  mas  cerca  está 
la  abertura  de  la  circunferencia  de  la  córnea  y  cuanto  mayor  sea  la  por- 
ción del  iris  que  forma  hernia.  En  estos  casos  conviene  combatir  des- 
de luego  la  irritación  y  la  flogosis  del  ojo:  este  tratamiento  basta  á  ve- 
ces para  obtener  la  curación.  Pero  cuando  el  tumor  persiste  y  mantie- 
ne por  si  solo  los  accidentes  debe  cauterizarse  con  la  piedra  infernal. 
Esta  operación  tendrá  que  repetirse  hasta  que  se  logre  consumir  la  por- 
ción del  iris  que  ha  salido  y  reducir  la  enfermedad  á  una  úlcera  simple 
de  la  córnea. 

(16.®  Circunstancias  que  exigen  una  pupila  anormal.)  La  opa- 
cidad del  centro  de  esta  membrana  y  la  obturación  de  la  pupila  normal, 
la  oclusión  de  esta  abertura  á  consecuencia  de  las  hernias  del  iris  ó  de 
sus  adherencias  á  la  córnea ,  tales  son  las  principales  circunstancias  en 
que  se  hace  necesario  formar  una  pupila  artificial.  Esta  operación  consis- 
te siempre  en  practicar  nna  abertura  anormal  en  el  iris. 

{Reglas  generales  concernientes  á  esta  opemcion.)  Guando  la 
córnea  está  opaca  en  algún  punto  de  su  extensión ,  lo  mejor  es  abrir- 
la en  este  punto  á  fin  de  que  la  cicatriz  no  disminuya  aun  mas  el  diá- 
metro de  su  porción  trasparente,  frente  de  la  cual  se  ha  de  perforar  el 
iris.  En  primer  lugar  deben  rasgarse  las  adherencias  de  esta  membra» 
na  con  la  córnea  y  con  la  cápsula  del  cristalino:  luego  se  examina  el 
estado  de  la  pupila  normal,  y  si  se  croe  necesario  establecer  otra,  debe 
procederse  cual  si  no  hubiese  existido  complicación  alguna.  Por  último, 
siempre  es  preciso  al  mismo  tiempo  que  se  establece  la  pnpila  anormal, 
deprimir  el  cristalino  y  su  membrana.  En  efecto,  si  estas  partes  están 
opacas  es  indispensable  separarlas;  si  se  mantienen  todavía  trasparen- 
tes, es  probable  que  lastimadss  por  el  instrumento  ó  bien  participando 
de  la  inflamación  del  iris,  su  opacidad  consecutiva  baria  indispensable 
la  operación  de  la  catarata. 

( Proceder  operatorio.)  Sentado  el  enfermo  frente  de  nna  ventana 
bien  clara ,  pero  que  la  luz  no  sea  demasiado  viva  j  tiene  la  cabeía 
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apoyada  contra  el  pecho  de  on  ayudante,  qae  al  mismo  tiempo  levanta 
el  párpado  soperior :  el  cirujano  baja  el  inferior.  Cheselden,  á  quien 
se  debe  la  primera  operación  de  la  pupila  artificial^  cogía  entonces  con 
la  roano  derecha ,  si  operaba  en  el  ojo  izquierdo  y  Ticerersa ,  un  pe- 
queño bisturí  con  el  cual  penetraba  por  detrás  de  la  córnea /en  el  pun- 
to donde  se  introduce  la  aguja  para  la  depresión  de  la  catarata:  inclina- 
ba adelante  el  corte  del  bisturí ,  y  cuando  llegaba  con  la  punta  al  án- 
gulo interno  del  ojo  la  aplicaba  contra  la  parte  posterior  del  iris  y  cor- 
taba esta  membrana  trasrersalmente  al  tiempo  de  retirar  el  instrumento. 
Sharp  al  contrarío,  volria  el  corte  del  bisturí  atrás,  y  después  de  atra- 
vesada la  esclerótica  perforaba  también  el  irís  y  le  dirídia  del  ángulo 
eiterno  al  interno  y  de  la  cara  anteríor  á  la  posterior.  Este  proceder 
estaba  olvidado  cuando  le  resucitó  Mr.  Adams.  Este  oculista  quiere  que 
se  mantengan  separados  los  bordes  de  la  herida  del  iris  colocando  entre 
ellos  los  fragmentos  del  cristalino  y  de  su  membrana;  pero  estos  cuer- 
pos eitraños  dificultaran  la  visión  durante  su  permanencia  en  este  punto, . 
y  desapareciendo  luego  por  la  absorción,  la  herida  abandonada  á  si 
misma  pudiera  reunirse  sin  el  menor  obstáculo.  Mr.  Janin  abria  la  cór^ 
nea  con  el  bisturí  de  Wencel  como  en  la  operación  de  la  catarata , 
luego  introducía  en  el  iris  unas  tijeras  muy  pequeñas  con  una  de  las 
ramas  terminada  en  punta  muy  aguda,  y  cortaba  esta  membrana  ver- 
ticalmente  en  la  extensión  de  algunas  lineas.  Todas  estas  incisiones 
pueden  cerrarse,  y  en  el  mayor  número  de  enfermos  las  pupilas  anor- 
males que  constituyen  se  han  borrado  en  muy  poco  tiempo.  P)i  aun  el 
mismo  Maunoir  parece  haya  sido  mucho  mas  feliz  con  el  proceder  de 
Janin ,  sin  embargo  de  haber  establecido  el  precepto  de  dilatar  el  iris 
perpendicularmente  á  la  dirección  de  las  fibras  que  cree  existen  en  cada 
una  de  las  circunferencias  de  esta  membrana,  pues  que  ha  modificado 
después  este  proceder. 

{Excisión  de  una  parte  del  iris.)  Mr.  Wencel ,  después  de  abier- 
ta la  córnea  como  Janin,  cogía  con  las  pinzas  la  parte  media  del  iris, 
la  tiraba  con  suavidad  hacia  sí ,  y  con  las  tijeras  corvas  sobre  su  plano 
exeindía  una  porción  de  esta  membrana.  Todos  los  cirujanos  conocieron 
generalmente  desde  luego  la  necesidad  de  procurar  una  pérdida  de 
sustancia  á  fin  de  asegurar  que  no  se  borre  y  sea  permanente  la  nueva 
pupila  que  se  establece.  Mr.  Beer  después  que  ha  sacado  afuera  el  iris 
cogiéndole  con  un  pequeño  garfio  que  introduce  ai  través  de  la  córnea, 
excinde  la  porción  salida.  Guipson  aconseja  hacer  primero  una  puntura 
en  la  córnea,  determinar  luego  la  procidencia  del  iris  y  excíndir  el 
tumor  que  forma  esta  membrana.  El  segundo  proceder  de  Maunoir  cor- 
fespoBde  á  este  método:  después  de  abierta  la  córnea  introduce  hasta 
el  iris  unas  tijeras  corvas  finas,  una  de  cuyas  ramas  es  aguda  y  la  otra 
termina  en  pequeño  botón  olivar.  Este  instrumento  se  abre  dentro  del 
ojo;  con  la  rana  aguda  se  atraviesa  el  iris  practicando  en  esta  mem- 
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brana  desde  luego  una  incisioo  mas  ó  menos  larga;  después  se  hace  io- 
mediatamente  otra  que  se  separa  de  la  primera  formando  un  triángulo 
cuya  base  corresponde  á  los  procesos  ciliares.  £1  colgajo  que  resulta 
de  esta  operación  se  dobla  en  la  dirección  del  vértice  á  la  base,  y  deja 
una  abertura  con  pérdida  de  sustancia  que  se  constituye  permanente  sin 
obstáculo  alguno.  Este  proceder  adoptado  por  Scarpa  es  el  mas  simple 
y  uno  de  los  mas  seguros  de  cuaQtos  hemos  hablado. 

{Despegadura  de  la  grande  circunferencia  del  iris. )  Sobre  todo 
es  muy  preferible  á  la  despegadura  de  la  grande  circunferencia  del  iiis, 
operación  decantada  en  un  principio  por  Scarpa,  pero  que  la  abandonó 
después.  Este  célebre  práctico  introducía  una  aguja  de  catarata  en  el 
ojo  en  el  mismo  punto  que  cuando  se  quiere  deprimir  el  cristalino;  al 
llegar  con  la  aguja  al  lado  interno  y  superior  de  iris  cerca  de  su  gran- 
de circunferencia,  atravesaba  de  atrás  adelante  esta  membrana  y  la  de- 
primía desprendiéndola  de  sus  adherencias:  luego  obrando  con  la  aguja 
en  el  punto  donde  empezó  á  rasgar ,  agrandaba  la  abertura  cuanto  lo 
creia  necesario,  retirando  en  seguida  el  instrumento.  MM.  Beer  y  Sch- 
midt  adoptaron  este  proceder;  Langenbec,  Reisingery  Schlagentweil 
al  contrarío,  se  sirven  de  unos  pequeños  garfios  mas  ó  menos  compli- 
cados, con  los  cuales  después  de  abierta  la  córnea,  cogen  el  iris  y  le 
desprenden  de  sus  adherencias  con  el  ligamento  ciliar.  Estos  procede- 
res jamás  se  adoptarán  generalmente  y  la  despegadura  del  iris  no  pro- 
porciona aberturas  tan  permanentes  que  deba  preferirse  á  la  doble  inci- 
sión de  Maunoir,  ni  al  proceder  de  Wenzel. 

(17.^  Catarata,)  Bajo  el  nombre  de  catarata  se  entiende  la  opa- 
cidad del  cristalino  ó  de  su  cápsula ,  ó  de  estas  dos  partes  á  un  tiempo. 
Las  causas  de  este  mal  son  muy  oscuras,  si  bien  todas,  especialmente 
en  los  jóvenes,  parece  ocasionan  la  irritación  de  las  partes  que  ataca. 

«La  irritación  solo  puede  considerarse  como  causa  de  la  catarata 
»cristalina-por  aquellos  que  la  creen  un  elemento  indispensable  de  toda 
'•alteración  patológica,  y  que  por  una  consecuencia  precisa  la  suponen 
»ann  en  aquellas  partes  que  no  está  probado  sean  susceptibles  de  expe- 
))rimentarla,  siempre  que  se  presenta  en  ellas  una  afección  cualquiera. 
nTodavía  nos  es  desconocido  el  mecanismo  de  la  nutrición  del  crísta- 
»lino,  todavía  no  se  ha  descubierto  nervio  alguno  ni  en  este  cuerpo  ni 
»en  su  cápsula^  y  todavía  está  por  determinar  si  recibe  aquel  vaso  al- 
»guno.  La  mayor  j»arte  de  los  anatómicos  están  por  la  negativa ,  y  aun 
»hoy  día  son  de  esta  opinión  MM.  Gloquet  y  Rives.  Recientemente  ase- 
»gura  Meckel  que  una  pequeña  arteria  procedente  de  la  central  del  ner- 
»vío  óptico  envía  al  cristalino  muchos  ramitos  que  penetran  entre  sus 
»láminas,  de  manera  que  según  él  este  cuerpo  no  se  nutre,  á  lo  menos 
»del  lodo,  por  enibíbicion  como  han  pensado  los  antiguos.  Pero  por  esto 
))no  deja  la  cuestión  de  estar  indecisa,  y  antes  de  adoptar  este  ó  el  otro 
«eitremo  deben  preceder  nuevas  investigaciones,  muchas  y  atentas  ob- 
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vseryacioDes,  único  medio  para  llegar  al  descubrimiento  de  la  rerdad. 
» Ahora  bien,  en  el  estado  actual  de  conocimientos  sobre  la  rerdadera 
DorganizacioB ,  vida  y  modo  de  nutrición  de  la  lente  cristalina  ¿  con 
»qué  fundamento  puede  considerarse  su  inflamación  como  cansa  de 
nsn  opacidad  y  adelantar  como  lo  ha  hecho  un  discípulo  de  Broussais, 
Dqne  no  hay  dificultad  en  concebir  que  se  estiíblezca  una  irritación  que 
íi  acarreara  necesariamente  una  alteración  en  su  estructura  y  en  sus 
^propiedades  fisicasl  Todo  lo  contrarío,  la  fisiología  patológica  se  resis- 
»te  á  admitir  la  posibilidad  del  moTÍmiento  inflamatorío  en  un  cnerpo  ais- 
oladoensu  cápsula,  sin  adherencia  alguna  á  ella,  antes  separado  de  su  cara 
nintema  por  el  humor  de  Morgagni,  sin  nervios  ni  vida  sensible,  tal  vez 
»sin  vasos  y  que  puede  considerarse  en  algún  modo  como  fuera  de  la 
Dcirculacion.  Afortunadamente  esta  opinión  y  todas  las  discusiones  sobre 
»la  cansa  próxima  de  la  catarata  son  de  poca  importancia  en  la  práctica. 

{Sus  señales. )  Pérdida  graduada  de  h  vista,  aparícion  de  cuerpos 
que  voletean  en  el  aire  ó  de  telarañas,  sensación  de  velo  blanquizco  que 
ocupa  primero  el  centro  y  después  toda  la  superficie  de  los  objetos  ex- 
teriores, densidad  y  opacidad  por  momentos  mas  considerable  de  la 
niebla  que  parece  cubrir  estos  objetos;  y  en  fin  imposibilidad  comple- 
ta de  divisarlos  y  á  veces  hasta  de  distinguir  el  dia  de  la  noche,  tales 
son  las  alteraciones  que  sobrevienen  sucesivamente  en  las  funciones  de 
los  ojos  atacados  de  catarata.  Examinando  estos  órganos  de  frente  se 
observa  detrás  de  la  pupila  una  mancha  blanca,  azulada,  oscura  ó  ver- 
de, mas  ó  menos  ancha  ó  gruesa,  que  al  principio  no  forma  sino  una 
ligera  nube,  y  se  va  extendiendo  y  adquiriendo  mayor  opacidad  desde 
el  centro  á  la  circunferencia  del  cristalino.  Algunas  veces  se  mantiene 
este  órgano  negro  y  es  muy  dificil  conocer  el  mal,  que  no  puede  carac- 
terizarse sino  por  las  señales  que  nos  suministra  la  marcha  de  los  fe- 
nómenos morbosos.  !^n  este  caso  el  fondo  del  ojo  se  presenta  ordinaria- 
mente de  un  color  apagado,  verdoso  y  ligeramente  estriado,  cuyos  fe- 
nóroenos  aunque  leves  son  de  la  mayor  importancia  para  el  práctico. 
IXo  corresponde  tratar  aquí  de  las  cataratas  blandas,  lácteas,  fijas  ó 
movibles,  porque  estas  diferencias  ó  no  pueden  conocerse  al  principio  ó 
son  inútiles  en  la  práctica. 

(^La  operación  es  el  único  recurso  contra  este  mal.)  La  operación 
es  el  único  medio  de  curar  la  catarata  y  su  éxito  es  casi  cierto  cuando 
el  ojo  está  sano,  el  iris  móvil  á  la  impresión  de  la  luz,  el  enfermó  dis- 
tingue todavía  el  dia  de  la  noche  y  no  experimenta  dolor  alguno  ni  en 
la  cabeza  ni  en  el  fondo  de  la  órbita.  Hay  menos  esperanza  de  curación 
cuando  los  párpados  y  la  conjuntira  están  continuamente  inflamados, 
y  en  aquellos  en  que  la  pupila  está  habitualmente  dilatada  y  tiene 
poca  movilidad.  Por  último,  la  falta  completa  de  movimiento  en  el  iris, 
acompañada  de  dolores  en  el  fondo  de  la  órbita  ó  en  lado  correspon- 
diente del  cráneo,  de  la  atrofia  ó  de  la  hidropesía  incipiente  del  globo 
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del  ojo,  las  ingorgitaciones  de  mal  Carácter  en  las  membranas  de  este 
órgano,  son  otras  tantas  circnnstancias  qne  frustran  casi  siempre  la 
operación. 

»£n  efeeto,  cuando  la  opacidad  del  cristalino  es  completa  ó  casi 
«completa,  no  queda  otro  recurso  que  la  operación,  conforme  sienta  el 
«autor;  pero  en  las  cataratas  incipientes  se  logra  i  veces  contener  sus 
4»progresos  remoriendo  desde  luego  las  cansas  que  los  ocasionaron  y 
natacando  las  que  están  en  acción.  Asi  sucede  con  aquellos  que  contraen 
'Cataratas  de  resultas  de  estar  continuamente  eipuestos  á  una  luz  muj 
Dvira,  como  los  cocineros,  los  vidrieros,  los  oficiales  de  fragua  por 
nejemplo,  en  los  cuales  si  abandonan  i  tiempo  su  trabajo  ordinario  se 
nobserva  que  no  adelantan  las  cataratas,  ni  llega  el  caso  de  hacerse  nece- 
»sario  operarlas,  siempre  que  se  hallasen  al  principio  de  su  fúrrmacion 
«cuando  dejó  de  obrar  la  causa  á  qne  debieron  su  origen.  Alguna  vez  se 
«han  contenido  también  los  progresos  del  mal  por  medio  de  un  tratamien- 
»to  mercurial  seguido  con  método  y  por  el  tiempo  suficiente,  cuando  las 
«cataratas  han  coincidido  con  la  Ine  sifilítica  general,  prescindiendo 
«ahora  de  si  el  virus  venéreo  puede  ó  no  determinarlas,  pues  que  el 
«hecho  no  es  menos  cierto ,  adóptese  la  opinión  que  se  quiera  sobre  el 
«influjo  que  en  la  producción  de  la  catarata  puedan  tener  los  vicios  lia- 
«mados  constitucionales.  Los  remedios  indicados  contra  tales  vicios, 
H administrados  con  mas  constancia  de  lo  que  se  ha  hecho  hasta  ahora 
«al  principio  de  las  cataratas,  cuando  se  observan  en  sugetos  que  los  pa- 
«decen ,  dieran  tal  vez  resultados  mas  felices  que  se  han  obtenido  hasta 
«el  presente,  y  cuando  no  se  lograra  de  su  uso  disipar  la  opacidad  ó 
«retardar  sus  progresos,  este  tratamiento  seguido  con  método  y  modi- 
«ficado  según  la  constitución  del  enfermo ,  jamás  pudiera  acarrear  mal 
«alguno.  Y  con  masrazon  debiera  ensayarse  siempre  si  hemosde  darcré- 
«dito  á  M.  De;nours,  quien  pretende  estar  comprobado  por  observadones 
»anténticas,  qne  cataratas  ya  bien  caracterizadas  han  cedido  á  bene- 
«ficio  del  mercurio  ,  del  zumo  y  polvos  de  la  cochinilla  etc.  y  ann  dice 
«qne  ha  visto ,  bien  qne  raras  veces,  disiparse  enteramente  opacidades 
«muy  sensibles  y  recobrar  la  vista  hasta  lograr  leer,  enfermos  qee  no 
«podian  ya  hacerlo.  Demours  opina  que  en  estos  casos  no  habia  sino 
«una  ligera  ingurgitación  de  la  membrana  cristaloides,  y  cree  qne  la 
«opacidad  del  cristalino  aun  cuamdo  sea  poca  no  puede  remediarse  sino 
«por  la  operación.  Suponiendo  cierta  esta  última  parte  de  la  opinión 
i>de  Demours,  tampoco  «rguye  que  no  deba  tentarse,  sobre  todo  en  las 
«cataratas  incipientes,  un  tratamiento  apropiado,  pues  que  carecemos  de 
«señales  que  nos  indiquen  de  un  modo  cierto  el  verdadero  sitio  de  la 
«opacidad ,  la  cual  de  consiguiente  pnede  afectar  la  cápsula  cuando 
«creeremos  qne  reside  en  el  cristalino.  Los  calomelanos  de  Riverio,  la 
«cicuta,  la  pulsatila  nigricante,  el  extracto  de  acónito,  el  árnica,  los 
«vapores  de  té,  del  cafó  y  del  álcali  volátil ,  la  electricidad  y  el  galva- 
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noismo,  los  reji^torios  y  sedales,  purgantes  ligeros  y  continaados  y 
i>aap  la  sangría  practicada  en  diferentes  puntos^  son  otros  tantos  medios 
Mrecomendados  vagamente  por  diferentes  aotores  contra  las  catátalas 
«incipientes.  Todos  ellos  han  sido  por  lo  común  ineficaces,  mayorraen- 
»te  caando  se  han  administrado  sin  método  ni  indicación  ó.  no  se  ha 
» insistido  en  su  uso  todo  el  tiempo  necesario;  y  por  regla  general,  se 
»puede  sacar  mejor  partido  de  los  remedios  en  las  cataratas  aconpa- 
uñadas  de  vicios  específicos,  cuando  la  constitución  no  está  deteriorada, 
i>que  en  las  que  se  .originan  de  cansas  locales  permanentes. 

{Preparación del  enfermo.)  Jamás  se  ha  de  operar  la  catarata  hasta 
que  se  haya  perdido  enteramente  la  vista  á  lo  menos  en  el  ojo  enfermo, 
porque  siendo  dudoso  el  éxito  no  debemos  exponernos  á  dañar  en  lu- 
gar de  ser  útiles.  Las  inflamaciones  agudas  y  crónicas  que  acaso  existan 
en  el  ojo  y  los  párpados  deben  curarse  antes  de  operar:  los  vicios  es- 
crofuloso, escorbútico,  «reumático»  y  venéreo  se  han  de  combatir  tam- 
bién. Se  prepara  el  enfermo  para  la  operación  con  baños ,  bebidas  tem- 
perantes y  si  se  cree  necesario,  con  evacuaciones  sanguíneas  y  algunos 
laxantes.  Por  último  es  necesario,  como  lo  advierte  Dnpuy tren,  abstener- 
se de  operar  cuando  reinan  muchas  oftalmías.  La  aplicación  de  una  cantá- 
rida en  la  nuca  dos  ó  tres  dias  antes  de  la  operación  es  mas  nociva  que 
útil.  Si  se  cree  conveniente  un  punto  de  fluxión,  no  debe  pasarse  á  la 
operación  hasta  que  se  halle  la  supuración  en  plena  actividad  y  haya  cal- 
mado la  excitación  viva  que  el  revulsivo  determina  al  principio.  Si  la  pu- 
pila está  contraída,  conviene  echar  en  el  ojo  algunas  horas  antes  de  la 
operación  dos  ó  tres  gotas  del  extracto  de  belladona. 

{No  es  absolutamenie  necesario  operar  de  una  vez  los  dos 
ojos).  Por  mucho  tiempo  se  ha  creído  indispensable  operar  á  la  vez 
los  dos  ojos  atacados  de  catarata.  MM.  Scarpa,  Demours  y  algunos 
otros  prácticos  han  observado  que  no  operando  el  segundo  ojo  hasta 
después  que  han  calmado  los  accidentes  que  se  desarrollaron  en  el 
prifliero,  la  irritación  de  cada  uno  de  ellos  es  menor  y  hay  fundadas 
esperanaas  á  favor  del  enfermo:  Dupuytren  es  tambi^i  del  mismo  pa- 
recer. Procediendo  de  este  modo  en  un  enfermo  supongamos  que  pade- 
ce una  catarata  doble,  se  puede  operar  el  ojo  que  ha  cesado  enteramen- 
te en  sus  funciones  antes  que  el  cristalino  del  otro  esté  del  todo  opaco, 
de  manera  que  el  enfermo  en  ningún  tiempo  quede  del  todo  privado 
de  la  vista. 

{Situación  del  enfermo.)  Ordinariamente  para  operar  la  catarata 
sentamos  los  enfermos  en  una  silla  no  muy  alta,  apoyando  la  cabeza 
contra  el  pecho  de  un  ayudante,  quien  pasa  una  mano  por  debajo  del 
mentón  y  con  loa  dedos  indicador  y  medio  de  la  otra  aplicada  en  la 
frente  levanta  el  párpado  superior.  Se  pasa  oblicuamente  nna  venda  so* 
bre  el  ojo  opuesto  á  fin  de  que  no  experimente  excitación  alguna  capaz 
de  determinar  en  él  movimientos  que  por  simpatía  se  propagarían  al 
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otro.  Por  último,  la  laz  de  la  habitación ,  qoe  ha  de  ser  clara  pero  no 
muy  vira,  debe  dar  oblicuamente  sobre  el  ojo  que  se  ya  i  operar. 

{Petit  y  Dupuytren  prefieren  operar  el  enfermo  echado  en  situación 
horizoníaL)  Petit  de  Lyon  prefería  operar  el  enfermo  en  la  cama 
tendido  horizontalmente  de  espaldas  con  la  cabeza  algo  levantada.  Du- 
puytren opera  también  de  este  modo :  y  es  fácil  concebir  que  presenta 
alguna  ventaja  que  el  operado  no  tenga  que  moverse  después  de  la 
operación. 

(Situación  del  cirujano.)  El  cirujano  se  sienta  frente  del  enfermo; 
baja  con  el  dedo  indicador  y  medio  de  la  mano  izquierda,  si  opera  en  el 
ojo  izquierdo,  el  párpado  inferior:  luego  coge  el  instrumento,  y  para 
tener  mas  firme  la  mano  descansa  el  codo  sobre  su  rodilla  que  mantiene 
un  poco  levantada  apoyando  sobre  un  taburete  el  pie  correspondiente. 
Con  los  dedos  anular  y  meñique  forma  un  punto  de  apoyo  en  la  sien. 
rfo  se  necesita  oftalmostat  alguno  para  sujetar  el  ojo. 

«Los  cirujanos  españoles  operamos  generalmente  en  pie;  y  es  difícil 
«concebir  como  pueda  hacerse  en  la  posición  que  dice  el  autor  cuando 
»se  opera  á  los  enfermos  en  cama  que  es  lo  mas  seguro.  Es  lo  mas  segu- 
»ro  y  cómodo  también  aplicar  el  oftalmostat  ó  speculum  oculi.n 

(Jffétodos  operatorios.)  Tomadas  estas  disposiciones  hay  tres  mé- 
todos operatorios  para  la  catarata :  1.®  la  extracción ;  2.^  la  depresión;  3.<» 
la  keratonixys. 

(1.^  Extracción.)  Lsí  primera  es  la  mas  moderna:  inventada  por 
Daviel,  perfeccionada  por  Lafaye,  Wencel  y  otros,  se  adoptó  muy  pron- 
to de  un  modo  general.  Para  practicarla,  los  principales  instrumentos 
que  se  necesitan  son  un  ceratomo,  especie  de  bisturí  piramidal  cortante 
en  toda  la  extensión  de  uno  de  sus  bordes,  oblicuo  y  romo  en  la  ma- 
yor parte  del  otro  que  es  recto,  un  kistótomo  análogo  al  faríngotomo, 
ó  que  presente  una  hoja  un  poco  doblada  y  montada  de  un  mango,  una 
cucharíta  y  pinzas  muy  finas  cuyas  ramas  terminen  en  doble  erina.  El 
bisturí  triangular  de  Richter,  cuya  hoja  del  largo  de  doce  líneas 
tiene  ocho  de  anchoen  su  base,  debe  preferirse  al  de  Wencel  que  es 
muy  semejante  á  una  hoja  de  lanceta. 

(Manual  de  la  operación.)  Se  coge  el  bisturí  como  una  pluma  de 
escribir  y  mirando  el  corte  abajo  5e  perfora  la  córnea  trasparente  á 
una  media  línea  delante  de  la  esclerótica  y  en  medio  del  espacio  compren- 
dido entre  la  extremidad  externa  del  diámetro  horizontal  del  ojo  y  laex- 
tremidad  superior  de  su  diámetro  vertical.  La  punta  del  instrumento 
debe  penetrar  en  la  córnea  siguiendo  una  dirección  perpendicular  á  la 
superficie  de  esta  membrana:  luego  que  está  en  la  cámara  anterior  seinclina 
el  mango  del  ceratotomo  atrásy  su  hoja  corre  oblicuamente  éntrela  cór- 
nea y  el  iris  hasta  que  la  punta  llega  al  lado  opuesto.  Entonces  se  inclina 
aun  mas  hacia  atrás  el  mango;  se  perfora  la  córnea  de  atrás  adelante  si- 
guiendo una  dirección  perpendicular  al  plano  de  su  concaridad,  y  Ue^ 
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raodo  el  instroroento  en  la  misina  dirección  se  acaba  de  cortar  esta 
membrana. 

{Reglas  que  ^e  han  de  seguir  y  dificultades  que  vencer,)  Esperar 
para  pinchar  el  ojo  que  esté  del  todo  quieto,  fijo  y  bien  sujeto;  no  in- 
clinar el  corte  del  bisturí  ni  adelante,  porque  entonces  resultara  un 
colgajo  muy  corto,  ni  atrás  á  fin  de  no  interesar  la  esclerótica;  hacer 
que  el  movimiento  del  instrumento  en  el  ojo  sea  pronto  para  que  el  hu- 
mor ácueo  no  tenga  tiempo  de  derramarse:  si  este  órgano  se  inclina 
adentro  y  se  oculta  detrás  del  grande  ángulo  de  la  órbita,  parar  un 
poco  y  hacer  que  el  enfermo  mire  afuera ;  si  el  iris  se  presenta  delante 
del  corte  del  ceratotomo,  procurar  separarle  haciendo  algunas  friegas 
sobre  el  ojo;  por  último,  cuidar  en  todas  ocasiones  de  que  la  hoja  del 
bisturí  llene  siempre  exactamente  la  herida  déla  córnea  é  impida  la  sa- 
lida del  humor  ácueo,  tales  son  los  preceptos  que  es  mas  importante 
observar  durante  esta  parte  de  la  operación  ,  sin   duda  la  mas  difícil. 

Si  se  quieren  operar  los  dos  ojos ,  después  de  la  incisión  de  la  cór- 
nea del  primero  se  descubre  el  otro ,  cuya  catarata  se  extrae  antes  de 
acabar  la  operación  de  aquel ,  que  á  su  tiempo  ha  debido  cubrirse  con 
la  venda  de  que  hemos  hablado. 

(2.<»  Tiempo:  incisión  de  la  cápsula  del  cristalino.)  Después  de 
abierta  la  córnea  se'  dirige  hacia  la  cápsula  del  cristalino  bien  la  aguja 
deDaviel  ó  la  de  Dupuytren,  ó  el  kistótomo  de  Boyer.  Cualquiera  de 
estos  instrumentos  que  se  use,  se  coge  como  una  pluma  de  escribir  y 
con  el  lomo  se  levanta  el  colgajo  de  la  córnea,  por  debajo  de  la  cual  y 
atravesando  la  pupila  se  conduce  la  punta  hasta  llegar  á  la  cápsula  cris- 
taloides que  debe  rasgarse  ampliamente ,  si  bien  con  mucha  precaución. 
Luego  se  saca  el  instrumento  mirando  el  lomo  abajo  á  fin  de  no  inte* 
resar  el  iris. 

(3.C'  Tiempo:  salida  del  cristalino.)  El  párpado  superior  debe  sol- 
tarse inmediatamente;  á  beneficio  de  presiones  suaves  al  través  de  es- 
te órgano  sobre  la  parte  superior  del  globo  del  ojo,  se  inclina  atrás  el 
borde  superior  del  cristalino,  el  inferior  se  dirige  al  mismo  tiempo 
hacia  bajo,  sale  la  lente  de  su  cápsula  y  enfila  la  abertura  del  iris.  La 
presión  debe  hacerse  á  la  vez  de  atrás  adelante  y  de  arriba  abajo,  á  fin 
de  promover  la  salida  del  cristalino  al  mismo  tiempo  que  se  detiene  el 
cuerpo  vitreo.  Este  proceder  me  parece  preferible  al  que  consiste  en 
levantar  la  parte  inferior  del  ojo  con  el  dedo  indicador  y  dirigir  de 
este  modo  el  borde  correspondiente  del  cristalino  hacia  la  pupila. 

{Procederes  á  menudo  necesarios  en  estos  casos.)  Dilatar  esta 
abertura,  sea  cerrando  los  postigos  de  la  habitación  del  enfermo  ó 
echando  entre  los  párpados  algunas  gotas  del  extracto  de  belladona 
cuando  las  contracciones  del  iris  detienen  el  cristalino;  sacar  con  la  cu- 
charíta  de  Daviel  ó  bien  conducir  á  fuera  mediante  una  inyección  de 
agua  tibia  hecha  con  una  pequeña  jeringa  terminada  en  regadera  los 
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fragmentos  blinqaizcos  que  deja  el  crtstalÍQo  reblandecido  detrás  de  la 
papila ;  coger  con  las  pinzas  de  doble  erína  de  Mannoir  los  pedacitos 
flotantes  y  todavía  adheridos  de  ta  cápsola ;  sacar  del  mismo  modo  el 
cristalino  osificado  ó  pegadoal  fondodelojo;  abandonarla  lente cnando 
metida  en  el  cuerpo  TÍtreo  se  ha  apartado  del  centro  de  la  fisión;  y 
por  fin  impedir  la  salida  del  mismo  titreo  cnando  se  presentan  porcio- 
nes de  este  cnerpo,  dejando  de  apretar,  cubriendo  el  ojo  y  calmando  ai 
enfermo,  tal  es  la  conducta  qne  se  ha  de  segnir  en  algunas  de  las  cir- 
cunstancias mas  importantes  que  pueden  complicar  la  operación. 

{Tratamiento  consecutivo.)  Lnego  qne  se  f  é  la  papila  de  nn  negro 
puro  y  afelpado,  sin  entretenerse  en  conceder  al  enfermo  el  placer  de 
distinguir  los  objetos  y  personas  qne  le  rodean,  se  cierran  los  pár- 
pados y  se  cubre  el  ojo  con  una  simple  compresa  mojada  en  algún  li- 
gero resolutivo.  El  enfermo  debe  mantenerse  echado  de  e^aldas  con 
la  cabeza  algo  levantada  y  en  un  cuarto  oscuro;  se  le  han  de  humede- 
cer con  frecuencia  los  ojos  y  se  le  ha  de  prescribir  nn  régimen  antiflo- 
gístico riguroso,  practicando  evacuaciones  sanguíneas  generales  y  loca- 
les proporcionadas  á  la  intensidad  de  los  accidentes  inflamatorios. 

(//  Depresión.)  La  depresión  del  cristalino  se  practicaba  antigua- 
mente con  agujas  redondas  y  rectas.  Scarpa  que  puso  en  boga  de  nue- 
vo este  método,  mandó  construir  una  aguja  corva  muy  aguda,  plana 
por  su  convexidad,  qne  representa  una  espina  punzante  del  lado  opues- 
to y  montada  en  nn  mango  de  diferentes  caras,  que  tiene  en  una  de 
ellas  un  punto  negro  el  cual  corresponde  á  la  parte  convexa  de  la  hoja. 
M.  Earie  ha  propuesto  una  aguja  también  corva,  pero  convexa  por  el 
dorso  y  con  una  ligera  hondura  rugosa  en  su  concavidad  á  fin  de  coger 
mejor  el  cristalino.  La  de  Dupuytren  es  plana  sobre  las  dos  caras,  sus 
bordes  cortantes  y  su  cuerpo  llena  exactamente  la  herida  que  abre  la 
hoja.  Por  último  Bretonneau,  médico  de  Tonrs,  presenta  á  los  prácticos 
dos  agujas  redondas,  corvas,  muy  finasy  sin  embargo  muy  resisten  tes,  que 
penetran  en  el  ojo  á  la  mas  levo  presión.  Y  si  bien  todas  estas  agujas 
son  igualmente  útiles  en  manos  de  hombres  prácticos,  la  de  Dupuytren 
me  parece  preferible  por  la  facilidiid  con  que  puede  moverse  en  todas 
direcciones  sobre  el  cristalino  y  sn  membrana. 

{Proceder  operatorio.)  Situado  el  enfermo  y  sujeto  como  hemos 
dicho  antes ,  se  le  hace  mirar  nn  poco  del  lado  de  la  nariz,  y  en  esto 
«tomento  el  cirujano  qne  tiene  la  aguja  entre  el  pulgar  y  los  otros  de- 
dos, entra  la  punta  en  la  escierétíca  á  una  linea  y  media  ó  dos  por  de- 
trás de  su  unión  con  la  córnea  trasparente  y  nn  poco  por  debajo  del 
diámetro  trasversal  de  la  pupila.  Para  que  la  aguja  cuya  cara  con- 
vexa debe  mirar  adelante  penetre  mejor,  conviene  inclinar  el  mango 
utrás:  el  cirujano  le  dirige  luego  adelante  paralelamente  al  plano  del 
iris,  é  introduce  la  aguja  hasta  que  se  vé  la  hoja  detrás  de  la  pupila. 
Entonces  se  aplica  sn  cara  cóncava  sobre  el  borde  superior  del  cristalino 
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y  se  le  deprime  qd  poco  de  arriba  abajo;  después  dirigiendo  hacia 
atrás  la  ponta,  penetra  en  la  parte  interna  y  saperior  del  disco  ante- 
rior de  la  lente  y  se  Yoelve  hacia  atrás  este  cuerpo,  conduciéndole  al 
mismo  tiempo  abajo  y  afuera  del  ojo.  Para  este  movimiento  cuyo  centro 
es  la  parte  cilindrica  de  la  aguja  que  atraviesa  la  esclerótica,  se  ha  de 
dirigir  sucesivamente  el  mango  adelante,  arriba  y  adentro.  Se  mantie- 
ne el  cristalino  deprimido  por  algún  tiempo  á  fin  de  sujetarle  mejor 
en  su  nueva  situación ,  y  desprendiendo  por  fin  la  aguja,  se  saca  esta 
haciéndole  seguir  en  sentido  inverso  el  mismo  camino  que  cuando 
entró. 

(Za  cápsula  debe  rasgarse  ampliamente  ó  bien  deprimirse  con  et 
cristalino.)  Se  ha  de  deprimir  la  cápsula  cristalina  al  mismo  tiempo 
que  la  lente,  ó  bien  se  ha  de  rasgar  de  manera  que  no  pueda  oponer 
después  obstáculo  alguno  á  la  visión.  Si  mientras  se  mantiene  deprimi- 
do el  cristalino  se  observa  que  la  pupila  no  queda  enteramente  libre 
y  despejada,  se  procura  coger  con  la  aguja  los  fragmentos  de  la  mem- 
brana y  volverlos  hacia  el  cuerpo  vitreo  hundiéndolos  en  él  si  es  posi- 
ble, ó  bien  traerlos  al  través  de  la  pupila  á  la  cámara  anterior,  de 
donde  desaparecen  por  la  absorción.  Cuando  la  catarata  es  láctea  y  el 
liquido  que  la  forma  se  derrama  en  el  humor  ácueo,  en  el  mismo  mo- 
mento se  ha  de  rasgar  ampliamente  la  cápsula  cristaloides;  roas  dicta 
la  prudencia  que  se  saque  la  aguja  inmediatamente  que  la  vista  no 
puede  dirigir  sus  movimientos.  Encaso  deestar  adherido  el  iris  á  la  cáp- 
sula es  indispensable  separar  eslas  dos  membranas  antes  de  separar  la 
lente  del  eje  de  la  visión.  Las  cataratas  secundarias  que  resultan  déla 
opacidad  de  la  membrana  cristaloides,  deben  operarse  cual  si  fuesen 
primitivas.  Por  último ,  el  paso  del  cristalino  á  la  cámara  anterior  no 
es  un  accidente  grave,  pues  que  se  ha  observado  disolverse  en  ella  es- 
te cuerpo  y  desaparecer.  Pero  cuando  promueve  irritaciones  es  necesa- 
rio ó  abrir  la  córnea  para  extraerle,  ó  bien ,  conforme  lo  ha  hecho  cou 
feliz  éxito  Dupuytren,  introducir  la  aguja  en  el  ojo  como  para  operar 
por  depresión,  y  al  través  de  la  pupila  enganchar  al  cristalino  y  con- 
ducirle á  la  cámara  posterior  debajo  del  cuerpo  vitreo. 

(///.  Keratonixis-)  La  operación  de  la  catarata  conocida  con  el 
nombre  de  keratoaixis,  indicada  ya  en  la  colección  de  las  disertacio- 
nes de  Haller  y  en  la  obra  de  Mauchart,  y  practicada  en  otro  tiempo 
por  Demours  y  Dupuytren ,  ha  sido  preconizada  en  Alemania  é  intro^ 
dncida  de  nuevo  en  Francia  por  91 M.  Montain ,  Guillié  y  otros.  Esta 
operación  puede  practicarse  con  la  aguja  ordinaria.  Ante  todas  cosas 
se  procura  dilatar  la  pupila  todo  lo  posible:  luego  se  sienta  y  sujeU 
el  enfermo  como  en  los  casos  anteriores  y  se  le  haee  mirar  u»  poco 
mas  arriba  de  la  línea  horizontal.  El  cirujano  teaieudo  U  aguja  coa  la 
mano  derecha  como  una  pluma  de  escribir,  mirando  la  cara  cóncava 
arriba,  penetra  la  córnea  en  dirección  perpendicular  á  su  superficie  y 
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al  nivel  del  borde  inferior  de  la  pupila.  Luego  que  ha  penetrado  la 
aguja  en  la  cámara  anterior  del  ojo,  se  dirige  oblicuamente  arriba  ha- 
cia el  cristalino:  al  llegar  á  este  cuerpo  se  vuelve  la  cara  cóncava  abajo 
y  según  preñere  el  operador,  puede  ó  deprimirle  dabajo  del  eje  visual, 
ó  bien  desmenuzarle  en  términos  que  sus  fragmentos  diseminados 
en  el  humor  ácueo  y  sujetos  á  la  absorción  desaparezcan  después. 

{Juicio  sobre  estos  tres  métodos  operatorios,)  El  mas  maduro  y 
detenido  examen  de  las  ventajas  é  inconvenientes  de  cada  uno  de  los 
tres  métodos  operatorios  que  acaban  de  describirse,  convence  de  que  la 
depresión  presenta  en  general  mas  probabilidades  de  un  resultado  fe- 
liz que  la  extracción. 

La  keratonixis  jamás  debe  hacerse  sino  cuando  los  otros  medios  son 
impracticables.  Los  prácticos  jóvenes  deben  familiarizarse  igualmente 
con  todos  ellos  á  fin  de  poder  echar  mano  del  que  parezca  mas  indicado 
por  circunstancias  especiales. 

<f£l  hábito,  perfeccionando  al  parecer  los  dedos  del  cirujano  para 
oeste  ó  el  otro  procedimiento,  constituye  con  frecuencia  los  diversos 
»métodos  y  procederes  operatorios  igualmente  ventajosos  en  manos  de 
oaquellos  que  respectivamente  se  han  acostumbrado  á  practicarlos.  Re- 
ocórrase  la  historia  de  la  operación  de  la  talla,  de  la  fístula  lagrimal, 
»de  la  decolacion  del  húmero  y  demás  amputaciones;  examínense  por 
»)un  momento  los  diferentes  métodos  inventados  para  la  curación  radi- 
Dcal  del  hidrocele,  para  la  destrucción  de  los  pólipos  de  las  fosas  nasa- 
»les  etc.  y  á  cada  paso  tendremos  ocasión  de  convencernos  de  la  ver- 
odad  de  mi  aserto,  pues  que  cada  método  y  cada  proceder  ha  dado  re- 
>«sultados  felices  á  los  prácticos  que  se  los  han  hecho  habituales,  al 
opaso  que  otros  menos  diestros  ó  menos  afortunados  no  han  podido  re- 
»portar  de  su  uso  ninguna  de  las  ventajas  promulgadas  por  aquellos. 
))Aun  en  las  operaciones  mas  sencillas  de  la  cirugía  vemos  todos  los 
»dias  que  este  abre  un  simple  abceso  con  el  bisturí  recto,  aquel  con  el 
«convexo  y  el  otro  con  el  cóncavo  sobre  el  corte,  dilatandío  unos  de 
«dentro  afuera,  otros  de  á  fuera  dentro;  este  de  derecha  á  izquierda  y 
ode  abajo  arriba ,  aquel  al  contrario  etc.  y  á  cada  cual  le  parece  mas 
Dseguro  su  proceder,  y  lo  será  en  efecto  considerado  en  las  manos  res- 
))pectivas  de  estos  diversos  operadores,  en  razón  de  la  destreza  adqui* 
»rida  por  el  hábito.  Apliqúense  estas  reflexiones  á  la  operación  de  la 
»catarata  y  no  será  diñcil  concebir  por  qué  la  extracción  como  la  depre- 
«>sion,  tienen  cada  una  sus  partidarios  acérrimos,  porque  uno  y  otro 
^método  practicados  por  diferentes  profesores,.dan  todos  los  dias  resul- 
ntados  igualmente  ventajosos,  y  porque  en  fin  nunca  quizás  veremos 
«resuelta  la  cuestión  relativa  á  la  preferencia  que  como  método  general 
»se  merezca  la  depresión  de  la  catarata  sobre  la  extracción  ó  al  contra- 
i»rio.  En  el  ínterin  que  se  para  esta  decisión,  yo  acostumbro  intentar 
«casi  siempre  la  depresión  del  cristalino,  puesto  que  este  método  se 
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»pr68ejftta  i  primera  risUmas  sencillo,  mascorto  y  menos  engorroso  que 
i>la  extracción.  Luego  de  introducida  la  aguja,  si  el  cristalino  signe  sin 
'•dificultad  los  movimientos  deesta  termino  la  operación;  pero  si  la  cata* 
orataes  membranosa  ó  filamentosa  ó  de  la  consistencia  de  la  clara  de 
»hucvo,  de  manera  que  la  punta  de  la  aguja  pasa  por  entre  medias  de 
»eUa  sin  arra8trarla,ó  hay  que  maniobrar  mucho  para  deprimirla ,  retiro 
»iamediataaiente  el  instrumento  y  opero  por  extracción.  Lejos  de  iini- 
»tar  entonces  áScarpa  que  quiere  deprimir  siempre  esta  especie  de  ca- 
i>taratas,  y  cuya  destreza  singular  podrá  vencer  las  grandes  dificullades 
»#que  yo  be  encontrado  las  pocas  veces  que  he  intentado  hacerlo, -cui- 
»do  al  contrario  de  ao  insistir  «nada  para  lograrlo  desde  luego  que  la 
)>punta  de  la  aguja  me  aclara  de  un  modo  cierto  la  naturaleíi^a  de  la  ca- 
»tarata,  á  fin  de  prevenir  las  fuertes  inflamaciones  que  los  repetidos 
»ffiovimientes  de  aquella  determinan  constantemente.  De  esta  manera 
i>la  introducción  de  la  aguja  al  paso  que  constituye  el  primer  tiempo 
»de  la  depresión,  viene  á  ser  para  mi  un  medio  esplorativo  que  me 
oindica  si  debo  terminar  la  operación  por  este  método  ó  preferir  la  ex- 
»traccion.  Jamás  los  síntomas  inflamatorios  han  sido  mas  intensos  de  lo 
Mregularpor  haber  practicado  esta  en  seguida  de  haber  pinchado  sim- 
»plemente  las  membranas  del  ojo.  £n  mis  cuadernos  de  observaciones 
i>propias  se  halla  entre  otras  la  de  Miguel  Girbau,  vecino  de  Tarrasa,de 
»oficio  herrero,  á  quien  habia  deprimido  el  cxistalino  del  ojo  izquierdo 
Men  8  de  mayo  de  1825.  En  31  de  julio  del  mismo  año  se  presentó  el 
»enfermoen  el  Hospital  general  deSantaCruzde  Barcelona  con  el  crista- 
j>linoquehabia  remontado  en  parteé  impedia  bastante  la  visión.  Le  prepa- 
»ré  para  operarle  de  nuevo  y  me  propuse  hacerlo  por  el  mismo  método; 
»ima$  luego  que  cogí  el  cristalino  con  la  aguja,  observé  que  lejos  de 
»tener  la  misma  figura  y  solidez  que  cpando  la  primera  operación ,  for- 
»maba  un  pequeño  globo  de  un  tejido  areolar ,  filamentoso ,  de  la  con- 
osislencia  de  la  clara  de  huevo  y  flotante  en  el  lugar  que  ocupaba :  en 
«razón  de  esta  circonstaacia  y  de  la  naturaleza  de  su  tejido  sucedia 
»qne  apenas  le  dejaba  deprimido  remontaba  de  nuevo.  En  vista  de  es- 
»to  me  resolví  á  pi^acticar  en  seguida  la  extracción  sin  entretenerme 
»en  tentativas,  cuando  ao  infr)¡i$HuQsas,  siempre  arriesgadas.  A  la  bora 
»de  la  operación  no  sentía  ya  el  enfermo  el  menor  dolor  en  la  parte: 
»nna  ligera  inyección  de  la  conjuntiva  es  lo  único  que  sobrevino:  cuatro 
»dias  después  veía  Girbau  claramente  del  ojo  operado.  Sin  embargo, 
»en  Jin  sugeto  irritable  seria  prudente,  si  se  considerase  necesario  ope- 
Mrar  por  extracción  después  que  la  iptrodnccion  de  la  aguja  nos  descu- 
»briera  sensiblemente  la  naturaleza  de  la  catarata,  retardar  la  opera- 
ción algunos  días  y  combatir  entretanto  los  síntomas  inflamatorios 
))qiie  tal  vez  determinara  la  simple  punción  de  las  membranas  del  ojo, 
»f  coya  intenádad  pudiera  sin  duda  aumentar  la  extracción  de  la  cata- 
orata  practicada  en  seguida:  bien  que  el  desahogo  del  órgano  que  este 
TOMO  if.  33 
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>fniétodo  facilita,  yo  le  considero  como  ventajoso  para  prevenir  la  eice- 

Dsiva  intensidad  de  la  inflamación  secundaría. 

»Parece  inútil  advertir  que  la  introducción  de  la  aguja  seria  un  pa- 

Dso  ocioso  en  aquellos  casos  en  que  la  extracción  de  la  catarata  se  halla 

»exclusÍTamente  indicada.» 

(18.«  fíemeralopia.  id."* IV¡/ctalopia,20.'*  Diplopia.2i.''  ííemiopsia 
22.0  Prisiones,  23. ^  udmaurosis)  Independientemente  de  las  enferme- 
dades deque  hemoshablado  hasta  el  presente,  elórganode  la  vista  está 
expuesto  á  lesiones  lates  como  la  hemeralopia,  en  queno  pueden  distin- 
guirse los  objetos  durante  el  dia;lanyctalopiaqueconsisteenno  ver  sino 
en  medio  de  una  luz  muy  débil;  la  diplopia  ó  vista  doble;  la  hemiopsia  en 
que  no  se  distingue  sino  la  mitad  délos  objetos;  las  visiones,  que  produ- 
cen la  imagen  de  diferentes  cuerpos  que  voletean  en  el  aire;  y  en  fin  la 
amaurosis  ó  insensibilidad  de  la  retina.  Todas  estas  enfermedades  pro- 
vienen ó  de  una  irritación  mas  ó  menos  viva  de  la  retina,  ó  de  la  afee- 
4*ion  del  nervio  óptico  ó  de  diferentes  lesiones  cerebrales ,  y  no  exigen 
otros  remedios  que  los  apropiados  contra  sus  causas. 

ci  Se  ha  observado  la  hemeralopia  de  resultas  de  la  compresión  del 
)) nervio  óptico  por  un  tumor  formado  en  sus  inmediaciones.  El  abuso 
i)del  coito  y  de  la  masturbación  pueden  ocasionarla,  conforme  ocasionan 
»las  demás  afecciones  de  los  ojos.  A  veces  procede  de  la  irritación  del 
^estómago,  acompañada  ó  no  de  la  del  aparato  biliar.  Y  nótese  que  en 
))todos  estos  casos  ni  resulta  de  la  inflamación  del  globo  del  ojo  ni  de 
irla  irritación  de  la  retina. 

«  La  nyctalopia^  si  bien  es  un  síntoma  de  todas  las  inflamaciones  in- 
))ternas  del  ojo,  cuya  aumentada  sensibilidad  no  le  permite  en-este  es- 
Dtado  soportar  sin  dolor  y  de  consiguiente  sin  un  trastorno^n  la  visión, 
»la  impresión  de  una  luz  regular,  se  observa  también  á  consecuencia 
»de  largas  permanencias  en  un  lugar  oscuro^  de  que  resulta  tal  delica- 
»deza  y  esquisita  sensibilidad  de  la  retina,  efecto  de  la  debilidad  en 
»que  le  ha  constituido  su  prolongada  inacción^  que  no  puede  resistir 
»la  claridad  del  dia,  y  solo  en  medio  de  una  luz  moderada  distingue  fá- 
))cilmente  los  objetos.  Asi  pues,  dos  estados  opuestos,  la  inflamación 
))Como  la  debilidad  exaltando  una  y  otra  la  sensibilidad  del  órgano  de 
ula  vista,  determinan  un  mismo  efecto,  la  nyctalopia. 

»Gon  respecto  á  la  diplopia  que  consiste  en  >er  los  objetos  dobles, 
»mal  puede  atribuirse  á  la  inflamación  una  alteración  de  la  visión  que 
»se  determina  voluntariamente  apretando  con  el  dedo  uno  de  los  lados 
))del  ojo  al  tiempo  de  mirar  un  cuerpo,  y  que  se  observa  siempre  que 
))se  acumulan  lagañas  en  las  pestañas  y  cuando  el  globo  del  ojo  ó  las 
1)  mismas  pestañas  están  cubiertas  de  lágrimas.  La  diplopia  se  presenta 
Dá  veces  como  síntoma  de  la  irritación  cerebral,  de  la  encefalitis,  déla 
Dborracherra,  del  envenenamiento  por  el  hyosciamoóla  cicuta  ,  y  en 
>>otros  casos  de  lesión  cerebral.  £1  espasmo  del  adductor  del  globo  del 
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«ojo  en  la  epilepsia,  la  parálisis  de  los  mósciilos  de  este  órgano,  el  es- 
nlrabismo  y  en  ana  palabra ,  toda  circunstancia  qoe  hace  que  los  ejes 
DTisnales  no  sigan  nna  misma  dirección,  produce  la  diplopia:  y  estas 
»círcnnstancias  clare  está  qne  no  son  siempre  la  inflamación. 

» La  hemiopia ,  alteración  de  la  visión  en  que  el  enfermo  no  vé 
dsído  la  parte  superior,  lateral,  céntrica  ó  inferior  de  cada  objeto,  re- 
«salta  de  la  parálisis,  ó  mejor  de  la  insensibilidad  de  una  parle  de  la 
t>retina,  comunmente  por  cansa  idiopática;  alguna  Tez  por  un  efecto 
»simpático  y  momentáneo  qne  ejerce  sobre  esta  membrana  nna  viscera 
»del  abdomen  en  estado  morboso.  La  anatomía  patológica  nos  presen- 
uta  con  frecuencia  alteraciones  manifiestas  en  los  nervios  que  se  han 
t) mantenido  insensibles  durante  la  vida,  ó  á  lo  menos  en  el  lugar  donde 
7>se  continúan  con  el  cerebro  ó  con  la  médula  espinal ;  otras  veces  no 
Dse  descubre  rastro  alguno  de  enfermedad.  En  este  caso  aun  mas  qne 
»en  el  primero  seria  dificil  demostrar  que  la  irritación  ni  la  inflama- 
ncion  hubiesen  determinado  la  insensibilidad  de  los  nervios  ó  oien  la 
•de  algún  punto  de  la  retina  en  la  lesión  que  nos  ocupa. 

D  Las  visiones  {suffussio  oculorum)  nombre  con  que  se  designa  una 
jiaheracion  de  la  facultad  de  ver  qne  consiste  en  percibir  delante  de 
dIos  ojos  objetos  externos  qne  realmente  no  existen,  tampoco  constitu- 
oyen  una  enfermedad  primitiva,  ün  estado  morboso  primario  ó  secun- 
>>dario  del  cerebro,  la  irritación  de  la  retina,  la  parálisis  parcial  de  esta 
«membrana,  la  inyección  de  algunos  vasos  de  los  que  se  ramifican  por 
«delante  de  ella  en  cualquiera  de  las  partes  del  ojo,  determinan  con 
nfrecnencia  este  síntoma.  A  veces  resulta  también  de  la  presencia  de 
«corpúsculos  en  el  humor  de  Morgagni  que  se  espesa  en  algunos  puñ- 
etes, ó  de  la  opacidad  parcial  del  cristalino, ó  déla  alteración  del  ví- 
«treo;  y  por  consiguiente  diferentes  causas,  otras  que  las  lesiones  cere- 
»braíes ,  ia  inflamación  del  globo  del  ojo  y  la  irritación  mas  ó  menos 
nviva  de  la  retina  (el  autor  pág.  208)  pueden  producir  este  fenómeno, 
«igualmente  que  la  hemeralopia,  la  nyctalopia  y  demás  afecciones  ex- 
«presadas. 

«  En  el  día  se  entiende  por  amaurosis  la  diminución  é  pérdida  com- 
•pleta  de  la  vista  sin  alteración  sensible  de  la  córnea,  del  humor  ácueo, 
«del  iris,  del  cristalino,  del  cuerpo  vitreo  ni  de  la  coróydes.  Ciertos 
i^estados  morbosos  de  la  retina,  del  nervio  óptico  ó  de  aquella  parte 
«del  cerebro  que  trasmite  las  impresiones  de  la  luz  sobre  la  primera, 
oocasionan  la  lesión  que  nos  ocupa.  Conocer  la  naturaleza  de  esta  te- 
nsión de  la  visión  es  el  punto  mas  interesante  al  paso  que  el  mas  difícil 
«para  acertar  en  el  método  curativo.  Y  de  ningún  modo  podemos  ad- 
«quirir  este  conocimiento  sino  elevándonos  al  examen  de  las  causas  que 
«han  alterado  la  función  del  órgano  de  la  vista.  Estas  cansas  no  son 
«siempre  la  astenia,  la  debilidad,  la  parálisis,  ni  la  insensibilidad  com- 
«pleta  de  la  retina  ni  del  nervio  óptico,  por  mas  que  lo  pretendan  mu* 
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»chos  autores  y  hastt  el  mimo  Boyer.  Aignnas  de  ellas  obran  wcitan- 
)>do  vivaioente,  á  ineDodo  j  dnrasle  roncho  tiempo  la  retina;  otras 
»debilitan  la  fueru  circalatoria  y  Der?iosa  general ,  y  esta  delíilidad 
»por  las  leyes  de  la  vida  se  expresa  primero  en  los  órganos  de  los  sen- 
Atidos  y  sobre  todo  en  el  de  la  vista.  Por  úhirao  la  inspección  cada- 
MTérica  ha  demostrado  que  machas  veces  la  amaurosis  reconoce  por 
•causa  diferentes  alteraciones  de  tejido,  cuya  gravedad  nos  da  la  rasen 
^evidente  de  la  pérdida  del  sentido.  Asi  es  que  la  amaurosis  unas  veces 
Mserá  esténica,  efecto  de  un  estado  de  irritación ^  otras  alóaica  yalgn- 
nnas  orgánica  ó  por  aheradon  de  tejido. 

»  Para  la  curación  de  la  amaurosis  debe  examinarse  primeramente  si 
^algun  otro  órgano  ademas  del  de  la  vista  se  halla  en  estado  patológico 
>'y  puede  afectar  simpáticamente  los  ojos:  en  tal  caso  debe  reponerse 
»aqüel  en  el  natural  ejercicio  de  sus  funciones  por  los  medios  condu- 
»centes.  Las  erupciones  cutáneas  que  se  hayan  curado  súbita  é  intem- 
»pestivamente,  y  los  flojos  que  se  hayan  suprimido,  deben  llamarse  de 
» nuevo  ó  bien  suplirse  por  medio  de  (onticuloe^  evacuaciones  sanguí- 
»neas  ó  purgantes.  En  la  amaurosis  tranmética  y  reciente  este  examen 
»es  inútil,  pues  que  entonces,  á  lo  menos  por  de  pronto  no  hay  masque 
«atender  á  la  herida  ó  contusión  y  prevenir  los  accidentes  que  pueden 
^sobrevenir.  Si  del  examen  de  las  diferentes  visceras  resulta  que  todas 
nestan  sanas,  se  ha  de  procurar  indagar  si  la  ceguera  proviene  de  al- 
aguna lesión  del  cerebro,  ó  bien  del  nervio  óptico  ó  de  la  retina.  Des- 
»pues  de  esta  inrestigacion  siempre  dificil ,  es  indispensaUe  para  no 
»proceder  empíricamente  meditar  con  toda  detención  si  Ja  amaurosis 
«)debe  atribuirse  á  un  estado  de  irritación,  á  la  atonía  ó  á  ona  alte- 
))racion  de  tejido  del  sistema  nervioso  ocular:  y  la  opinión  que  forme 
Del  práctico  sobre  este  punto  es  la  que  ha  de  servir  de  base  ai  trata- 
amiento  que  adopte.  La  amaurosis  esténica  la  producen  todas  las  can- 
osas de  plétora  general  y  de  irritación  local  qne  obran  sobre  los  órga- 
onos  digestiros,  sobre  el  aparato  circulatiurio  ó  sobre  el  cerebro  y  los 
»ojos,  y  las  lesiones  mecánicas  que  sacuden  con  fuerza  aquella  víaoera, 
i)la  órbita  y  el  órgano  contenido  en  esta  cavidad,  ó  bien  dividen  en 
«parte,  ó  extienden  alguno  de  los  nervios  que  tienen  relaciones  muy 
«intimas  con  la  retina,  el  óptico  ó  los  ramos  del  ganglio  oftálmico,  siem- 
»pre  que  la  acción  de  la  causa  no  sea  tan  intensa  que  destruya  entera- 
«mente  la  sensibilidad  del  sistema  nervioso  del  ojo. 

«Esta  especie  de  amaurosis  se  anuncia  á  menudo  por  dolores  agudos 
«en  el  globo  del  ojo ,  que  se  pone  á  veces  mas  duro  de  lo  regular,  y 
«por  la  extrema  sensibilidad  de  la  retina  que  se  afecta  dolorosamento 
«por  la  impresión  de  la  hiz;  alguna  vez  la  conjuntiva  se  presenta  en- 
«carnada ,  hay  lagrimeo  y  contracción  momentánea  de  la  pupila  cuando 
«se  expone  el  ojo  á  una  luz  viva.  Sucede  especialmente  en  esta  aman- 
«rosis,  por  lo  comun  incompleta,  que  los  enfermos  ven  manchas  loías. 
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i>f  ioiadas,  laces  foafdricas  y  o»a  bUncara  qa«  les  deslumbra  y  ofusca. 

»  Las  nansas  áe  ia  amaurosis  aténica  son  hemorragias  copiosas,  pér- 
»didas  repetidas  de  semen,  supuraciones  esLoesivas,  la  aeciou  de  nar- 
«cólicos  y  sedantes  tomados ioteriermente,  y  lasconmocioiies  fuertes  en 
^qüe  el  cerebro,  el  nerrio  óptico  ó  la  retina  quedan  para  siempre  inú- 
»tiles,  en  términos  de  no  poder  contribuir  en  adelante  con  la  acción  que 
»les  corresponde  i  la  función  á  que  están  destinados. 

))En  la  amaurosis  atónica  no  existe  úntoma  alguno  de  irritación  del 
Mglobo  del  ojo,  de  la  retina,  ni  del  cerebro;  bay  una  simple  diminu- 
Acion  de  la  ?ista ,  un  velo  uniforme  que  paulatinamente  y  por  grados 
»va  cubriendo  mas  y  mas  los  objetos;  C9n  frecuencia  se  obeervan  man- 
»chas  grisáceas  ó  negras  situadas  constantemente  eü  un  mismo  punto, 
»y  al  fin  se  pierde  enteramente  la  vista. 

o  Se  conoce  la  amaurosis  que  resulta  de  una  afección  cerebral  por 
»los  síntomas. propios  de  esta  afección.  Guando  el  fondo  del  ojo  sepre- 
osenta  descolorido,  puede  sospecharse  que  la  amaurosis  depende  de  la 
«afección  de  la  retina. 

»  Si  pudiera  conocerse  por  señales  ciertas  la  amaurosis  por  alteración 
»de  tejido,  debiéramos  desistir  de  nn  tratamiento  desde  luego  ídú> 
Dtii;  pero  también  en  algunos  casos  lográramos  tal  ves  prevenir  es- 
ota  profunda  alteración,  insistiendo  con  mas  constancia  y  método  con 
»los  medios  apropiados  contra  la  irritación  ó  la  lánguidos  del  sistema 
» nervioso  ocular. 

«Remover  las  causas  que  han  ocasionado  la  amaurosis  y  aplicar  con 
«no  menos  prudencia  que  constancia  los  remedios  conducentes  confor- 
«me  la  naturaleza  de  esta  afección ,  tales  son  las  reglas  que  se  han  de 
«observar  en  su  tratamiento. 

«En  la  amaurosis  esténica,  alimentos  y  remedios  ántirritativos,  an- 
i>teojos  yerdes  y  de  vidrios  cóncavos  q«e  disminuyen  la  fuerza  y  la  con- 
»  vergencia  de  los  rayos  luminosos,  poca  luz  en  la  habitación  del  enfermo, 
)^no  cansar  los  ojos  absteniéndose  de  toda  ocupación  capaz  de  irritar  la 
«retina,  vomitivos, purgantes,  y  por  último  evitar  toda  causa  que  pue- 
'  «da  estimular  el  cerebro  y  determinar  un  afli^  hacia  esta  viscera ,  la- 
níos son  les  remedios  mas  convenientes,  los  mismos  que  me  han  surti- 
«do  el  mejor  efecto  en  los  casos  de  que  se  trata,  ayudados  de  revnlsi- 
«vos  permanente»  en  la  nuca  ó  en  ios  brazos  luego  de  calmados  un 
«lauto  ios  síntomas  de  irritación. 

oLa  amatrosis  atónica  al  contraria,  exige  alimentos  nutritivos  y 
«corroborantes,  colirios  y  vapores  excitantes,  la  electricidad,  el  galva- 
«nismo  etc.  vejigatorios  ambulantes  repetidos  en  diferentes  puntos  de 
«la  cabeza  y  en  las  sienes,  noxas,  esternutaríos^  tónicos  al  interior, 
«según  permita  et  estaéo  constitucional,  ejercicio  moderado  y  que 
«el  ojo  se  exponga  por  grados  á  la  acción  de  una  luz  viva  y  resplan- 
«deeienle.  Sm  embargo,  se  ha  de  pfoceder  con  bastante  reserva  en  la 
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^aplicación  de  estimulaotes  locales  muy  activos^  porque  agotando  la  ir- 
i)ritabilídad  pudieran  acelerar  los  progresos  de  la  atonía.  Esta  especie 
)«de  amaurosis  es  de  roas  difícil  curación  que  la  prímera.4 

(24.  Estrabismo.)  »)Se  entiende  por  estrabismo  un  defecto  en  las 
^funciones  del  órgano  de  la  vista  que  consiste  en  no  poder  mirar  el  en- 
nfermo  un  objeto  con  ambos  ojos,  porque  uno  de  ellos  ó  los  dos  se  se- 
»paran  involuntariamente  del  eje  visual,  de  manera  que  jamás  pnedea 
^dirigirse  á  la  vez  hacia  un  mismo  punto. 

(Diferencias.)  » Admitimos  con  MM.  Vidal  y  Phillips  estra- 
«bismo  convergente,  divergente,  superior  é  inferior.  Le  hay  congénito 
»y  accidental,  transitorio  y  permanente;  simpático,  sintomático  éidio- 
«pático. 

(Causas.)  oLa  irritación  cerebral,  la  epilepsia, la  eclampsia,  lacatalep- 
»sis,el  hidrocófalo,la  apoplejia,las  lombricesintestinales,las manchas  de- 
»h  córnea,  los  tumores  que  desvian  el  globo  del  ojo,  la  parálisis  de  sus- 
» músculos,  la  diminución  de  sensibilidad  de  uno  ó  de  ambos  ojos  etc. 
)>son  otras  tantas  cansas  del  estrabismo.»  La  mas  ordinaria  de  todas  es  la 
acción  preponderante  de  alguno  de  los  músculos  motores  del  ojo :  pa- 
ra corarle  es  preciso  despertar  la    acción  de  los  que  se  mantienen 
débiles.  Esto  se  logra  cubriendo  el  ojo  con  un  cilindro  hueco  á  ma- 
nera de  tubo  opaco,  con  un  agujero  en  su  base  abierto  del  lado  opues- 
to á  aquel  hacia  donde  se  inclina  habitualmente  este  órgano,  ó  bien 
suspendiendo  la  acción  del  sano  y  haciendo  que  el  otro  obre  sin  cesar 
en  dirección  recta. 

«De  la  simple  enumeración  de  las  causas  del  estrabismo  se  infiere 
«fácilmente  cuanto  importa  investigar  con  detención  el  origen  de  la 
>'alteracion  funcional  que  h  constituye,  para  tratarle  con  los  medios 
^convenientes  que  deberán  variar  sobre  manera  según  la  naturaleza  de 
«aquellas.  En  los  casos  de  reconocerse  una  acción  predominante  en 
«uno  ó  mas  músculos  del  ojo  y  haberse  empleado  inútilmente  los  me- 
«dios  que  aconseja  el  autor,  puede  practicarse  la  sección  de  los  que  se 
«hallan  contraidos,  procediendo  á  la  miotomia  ocular,  operación  nueva 
«con  que  acaba  de  enriquecerse  la  cirugía.  Quizás  solo  se  halle  posití-  • 
«varoente  indicada  en  el  estrabismo  ocasionado  por  la  cansa  que  acab» 
«de  mencionarse;  y  no  reparo  en  afirmar  que  se  ha  abusado  ya  de  ella 
«empleándola  sin  discernimiento  y  de  nn  modo  demasiado  general. 

«Los  procederes  operatorios  para  la  miotomia  ocular  son  mnchos: 
«los  métodos  solo  dos.  El  método  ordinario  consiste  en  cortar  los  mus- 
«culos  dilatando  primero  en  mayor  ó  menor  extensión  la  conjuntiva  que 
«los  cubre.  Según  el  otro  método  llamado  sub-conjuntival ^  se  cortan 
«aquellos  por  debajo  de  dicha  membrana  al  través  de  una  pequeña  pun- 
«tura  practicada  en  la  misma.  El  primero  de  estos  métodos  es  en  mi 
•opinión  mas  fácil  y  mas  seguro,  porque  pone  de  manifiesto  las  partes 
«sobre  que  se  opera.  Dieffenbach,  Bandens^  Velpeau,  Amussat,  Phi- 
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)»lUps  y  otros  machos  cirajanos  de  conocida  repolacion  operan  el  esv- 
wtrabismo  por  el  método  ordinario,  cada  ano  respectifamente  con  roo- 
«difícaciones  en  lo  general  poco  importantes.  Me  limitaré  por  lo  mis- 
»  mo  á  describir  el  proceder  de  M.  Phillips. 

»Sentado  el  enfermo  en  ana  silla,  nn  ayudante  se  coloca  detrás  pa- 
nra  sajelar  la  cabeza  contra  su  pecho  y  levantar  al  mismo  tiempo  el  par- 
»pado  superior.  Otro  ayudante  se  coloca  delante  para  deprimir  el  infe- 
j»rior,  y  un  tercero  se  sitúa  al  lado  del  operador  para  darle  los  ins- 
Dtrumentos  y  recibirlos  á  medida  que  se  ?a  sirviendo  de  ellos.  En  pie 
Déste  frente  del  enfermo,  introduce  por  debajo  del  párpado  superior  el 
Dolerador  y  le  confía  al  ayudante  que  está  detrás.  Coloca  en  seguida 
oel  depresor  del  inferior,  el  cual  se  encarga  al  que  está  delante.  Los 
^ayudantes  destinados  á  separar  asi  los  párpados  han  de  estar  muy  aten- 
i>tos  al  desempeño  de  sus  funciones,  pues  que  si  uno  ú  otro  párpado  se 
)>escapasen  podria  comprometerse  el  éxito  de  la  operación.  £1  cirujano 
nlévanta  la  conjuntiva  con  dos  erinas  finas  entre  la  carúncula  lagri- 
»mal  y  el  globo  del  ojo:  confia  una  de  ellas  al  ayudante  colocado  detrás 
tfdel  enfermo  y  mantiene  la  otra.  Luego  corta  al  través  el  pliegue  de 
»la  membrana  mncosa  que  ha  levantado, y  por  la  abertura  que  resulta 
«introduce  en  la  órbita  el  gárfío  romo  para  coger  el  músculo  contraído. 
j»Esta  maniobra  es  fácil :  se  coloca  el  garfio  sobre  el  borde  superior  de 
oeste  músculo  y  se  tira  un  poco  hacia  adelante  para  cargarle  y  traerle 
obácia  fuera  de  la  órbita.  En  este  estado  se  completa  la  disección 
»del  músculo  para  aislarle  completamente:  se  pasa  entre  este  y  el  glo- 
ubo  del  ojo  la  ponta  de  las  tijeras  con  las  cuales  se  cortan  todas  las  ad- 
oherencias  y  en  seguida  trasversalmente  el  músoolo.  El  ojo  ejecuta  en- 
Dtonces  un  movimiento  hacia  fuera  y  la  operación  se  termina  separan- 
»do  la  inserción  tendinosa  del  músculo  que  acaba  de  cortarse.  Tales 
i»son  los  principales  tiempos  de  la  operación;  sin  embargo  antes  de 
«abandonar  el  enfermo  es  necesario  examinar  bien  la  órbita. 

»En  las  primeras  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  practicada  de- 
>)be  fomentarse  el  ojo  con  agaa  fria,  renovando  las  compresas  cada  mi- 
«>nuto,  porque  si  permanecen  mas  tiempo  se  calientan  y  perjudican.  Al 
Dtercer  dia  puede  sustituirse  el  agua  fria  por  la  de  Goulard  tibia,  que 
oes  reemplazada  mas  tarde  por  nn  colirio  del  sulfato  de  zinc,  de  piedra 
«divina  etc.  Al  menor  dolor,  á  la  mas  leve  señal  de  inflamación  que  se 
«presente,  debe  atacarse  con  actividad  y  energía  por  medio  de  sangrías 
»ó  sanguijuelas  según  las  circunstancias,  porque  es  fácil  contenerla  al 
»principio, pero  si  se  empleasen  medios  insuficientes,  podría  persis- 
»tír  mucho  tiempo  y  acarrear  desórdenes  de  gravedad  en  el  órgano  de 
nía  vista. 

»£n  los  primeros  dias  de  la  operación  sucede  á  veces  que  algunos 
^filamentos  de  la  membrana  mucosa  y  del  tejido  celular  incomodan. á 
nioa.enfermos  por  la   irritación  que  ocasionan  obrando   como  cuerpos 
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«extraños:  en  Ul  cáso  deben  excindirse  y  muy  eB  brete  cesa  la  molestia 
»qQe  causaban. 

>i Después  de  formada  la  cicatriz  contiene  por  regla  general,  sea  por 
» medio  de  espejuelos  conteñientementer  dispueistos  ó  por  medio  de 
ocompresas  y  un  vendaje ,  inclinar  el  ojo  hacia  el  lado  opoesto  ál  en 
»que  se  ha  practicado  la  operación.  Esta  debe  modiicarse  ségun  se  eaf* 
»plee  contra  el  estrabismo  convergente,  divergente,  superior  ó  inferior; 
»pero  estas  modificaciones  se  conciben  fácilmente  y  cada  caso  particalar 
»Ias  puede  exigir  especiales,  que  el  genio  del  cirujano  no  podrá  menos 
» de  dictarle.  La  que  se  ha  descrito  es  la  del  convergente. 

)>!No  cabe  duda  que  después  de  la  operación  del  estrabismo  puede 
')este  reproducirse  como  ha  sucedido  muchas  veces.  La  cansa  podrá  es- 
otar  en  nohábersé  practicado  aquella  de  un  modo  completo  y  conforme  á 
ulas  reglas  del  arte;  podrá  estar  también  en  que  no  residiese  la  cansa 
»del  estrabismo  en  la  contracción  de  los  músculos  que  se  hayan  cortado. 

»Entre  los  muchos  instrumentos  que  se  han  inventado  para  la  mió- 
»tomía  ocular,  son  los  mas  notables  el  dilatador  de  los  párpados  de 
»Sichely  el  depresor  del  párpado  inferior  de  Gharriere,  las  pinzas  de 
»doble  erina  de  M.  Leroy-d'Etioles  para  levantar  el  pliegue  de 
))la  conjuntiva,  la  pinza-gárfío  del  mismo  autor  para  coger  el  músculo,  el 
»escalpelo  ó  miotomo  de  Yelpeau,  el  corvo  de  botón  de  Dieffenbach, 
»y  varias  tijeras  finas,  corvas  sobre  sn  plano  ó  sobre  el  corte.» 

i)(25.*>  Convulsiones  de  los  ojos.  26.«  Procidencia  del  globo  del 
ojo,)  Las  convulsiones  de  los  músculos  motores  de  los  ojos  deben 
tratarse  con  los  ántispasroódicos.  Por  último,  la  procidencia  del  globo 
del  ojo  cuando  depende  dé  tumores  prominentes  en  la  órbita  desapa- 
rece luego  de  destruidos  estos.  Algunas  veces  puede  resultar  también 
de  conmociones  violentas,  y  entonces  es  menester  reducir  él  órgano  y 
combatir  al  mismo  tiempo  la  irritación  que  experimenta. 

(27.»  Miopia.  28.»  Presbicia,)  La  miopia  y  la  presbicia  se  reme- 
dian por  medio  de  anteojos  apropiados,  cóncavos  en  el  primer  caso  y 
convexos  en  el  otro. 

» Algunos  prácticos  atribuyendo  la  miopia  á  la  compresión  que  ejer- 
»cen  sobre  el  globo  del  ojo  los  músculos  de  este  órgano  cnanéo  son 
»mas  cortos, de  k>  regular,  han  empleado  contra  ella  la  míotomla;  y 
))Guerín  aconseja  la  sección  de  los  músculos  rectos,  Phillips  la  del 
«grande  oblicuo  y  Bonnet  la  del  pequeño.  Si  la  miopia  proviene  alga-* 
nna  vez  de  Iti  causa  mencionada ,  también  es  incontestable  ()ue  pvede 
nresultar  de  otras  causas  independientes  del  estado  de  los  músculos. 
>^De  todos  modos  el  número  de  operados  hasta  el  dia  es  muy  cutio 
»para  establecer  preceptos  prácticos  fundados  en  datos  positivos,  siendo 
»por  lo  mismo  imposible  resolver  la  cuestión  de  utilidad  de  la  miotomia 
«ocular  contra  la  miopia.» 

(29».  Cáncer  del  ojo  y  de  los  párpados.)    El  cáncer  del  ojo  puede 
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resultar  del  de  los  párpados,  ó  bien  exteoderso  consecativamente  á  es> 
tos  órganos  y  hacer  indispensable  sa  excisión.  La  excisión  aislada  de 
los  párpados  cancerosos  es  siempre  fácil;  el  cáncer,  que  ocnpa  por  lo 
general  sa  borde  libre,  debe  cogerse  con  las  pinzas  de  disecar  j  se- 
pararse mediante  una  incisión  semicircular  del  lado  de  la  base  de  la 
órbita.  Este  proceder  adoptado  por  Dopnjtren  es  maj  preferible 
á  ki  incisión  en  Y  que  se  practicaba  antiguamente ,  después  de  cuya 
operación  era  casi  siempre  imposible  reunir  los  bordes  de  la  herida. 
Guando  se  hace  por  el  método  expuesto,  los  ángulos  de  esta  se  redon- 
dean, bajan  y  el  párpado  adquiere  de  nuevo  casi  toda  su  longitud. 
Guando  el  mal  afecta  alguna  de  las  comisuras  de  los  párpados,  debe 
aislarse  mediante  una  doble  incístoB ,  cuyo  ángulo  agudo  se  prolonga 
en  la  dirección  del  diámetro  trasversal  del  ojo.  Después  de  ligadas  las 
arterias  se  reúne  fácilmente  la  herida  dando  un  punto  de  sutura  en  el 
extremo  de  esta  mas  inmediato  al  globo  del  ojo,  y  aplicando  parches 
aglutinantes  en  el  resto  de  su  extensión.  Guando  esta  operación  se 
practica  del  lado  de  tos  puntos  lagrimales,  aearrea  mi  lagrimeo  inií^tt^ 
rabie. 

( Extirpación  del  ojo. )  Para  la  extirpación  del  ojo  propuesta  pri- 
meramente por  Bartisch  en  1553 ,  el  enfermo  debe  permanecer  sentado 
y  sujeto  como  para  la  operación  de  h  catarata.  Si  los  párpados  partici- 
pan del  mal,  ante  todas  cosas  se  excindirán  y  se  ligarán  las  arterias 
palpebrales.  En  el  caso  contrario  se  dilata  su  comisura  externa  con  el 
fin  de  aumentar  la  abertura  que  resalta  de  su  dilatación.  Luego  tirando 
abajo  el  párpado  inferior,  con  un  bisturí  recto  en  la  dirección  del  pe- 
queño al  grande  ángulo  del  ojo,  á  lo  largo  del  borde  malar  de  la  órbita, 
se  cortan  la  conjuntiva  y  el  tendón  del  músculo  pequeño  oblicuo  en  el 
punto  de  so  inserción  en  los  huesos.  De  un  segundo  golpe  se  cortan  ha- 
cia arriba  del  grande  al  pequeño  ángulo,  la  conjuntiva  y  el  tendón  dd 
grande  oblicuo:  el  ojo  queda  de  este  modo  libre  en  toda  su  circunfe- 
rencia ;  entonces  se  coge  una  doble  erina  y  tirándole  hacia  uno  de  los 
lados  de  la  órbita,  á  lo  largo  de  la  pared  opuesta  se  introducen  unas 
tijeras  corvas  sobre  su  plano ,  que  abriéndose  sobre  el  haz  qae  for- 
man en  la  parte  posterior  del  globo  los  músculos  oculares,  el  nervio 
óptico  y  la  arteria  y  vena  oftálmicas ,  le  cortan  y  completan  la  sepa- 
ración del  órgano.  En  seguida  se  extirpa  la  glándula  lagrimal ,  y  libre 
la  cavidad  orbitaria  de  todas  las  partes  desorganizadas,  se  tapona  para 
contener  la  hemorragia.  Se  prescribe  al  enfermo  el  régimen  de  las  en- 
fermedades agudas  y  se  le  cura  siempre  simplemente.  Si  brotan  fungo- 
sidades de  las  paredes  ó  del  fondo  de  la  órbita ,  es  necesario  extirparlas 
luego  y  aun  cauterizarlas  con  el  cauterio  actual  hasta  su  raiz.  (1) 

(1)  «D.  Teodero  VUardebó,  ano  de  ios  mas  dBstíngoidos  alomaos  del  colegio  de 
MGirugía^ttédica  de  Barcelona^  ¡aserta  ea  el  aámero  5.»  del  diario  general  de  den- 
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CAPITULO  n. 

LESIONES   DE   LA   OEEJA. 

(!.<>  Heridas  del  pííbellon  de  la  oreja.)  El  pabellón  de  U  oreja, 
formado  por  on  fibro-cartilago  cayos  movimientos  vitales  son  muy  len- 
tos y  es  ana  de  las  partes  qae  se  dice  haberse  reunido  de  nuevo  después 
de  separada  enteramente. 


wcias  médicas  que  se  publicaba  en  aquella  ciodad,  la  observación  de  nn  cáncer  del 
Mglobo  del  ojo  caja  eitirpacion  practiqué  en  julio  del  año  1826.  Copio  á  la  letra  la 
Hobservacioa  mencionada. 

«<  Jaime  Oliveras ,  natural  de  Santa  María  de  Amer ,  de  cuarenta  j  dos  años  de 
edad ,  de  temperamento  sanguíneo ,  recibió  como  unos  dos  años  j  medio  atrás  una 
berida  en  la  parte  externa  de  la  esclerótica  del  ojo  derecho  con  una  varita  de  sar- 
mientos que  cortaba  en  el  campo.  No  hizo  caso  del  daño:  continuó  sos  trabajos  es- 
poniéndose á  los  rajos  solares  j  sin  aplicar  nada  al  ojo.  Guando  al  cabo  de  al- 
gunos dias  aparecióle  en  el  punto  lisiado  una  excrecencia  berrugosa ,  trató  de  ar- 
rancársela con  los  dedos  por  diferentes  veces;  pero  siempre  degeneraba  j  aun 
parecía  que  tomaba  incremento.  Determinóse  entonces  á  llamar  á  un  cirujano :  vino 
este  j  empezó  á  cauterizar  la  berruga  con  potasa  cáustica  por  algunos  meses ,  j 
viendo  que  nada  conseguia ,  sustituyó  á  la  potasa  la  cal  viva.  Fácil  es  prever  cual 
sería  el  resultado  de  un  tratamiento  tan  irritante;  no  fue  otro  que  el  acelerar  los 
progresos  de  la  degeneración  ulcerativa,  irse  destruyendo  el  globo  del  ojo  hacia  su 
parte  superior  7  posterior ,  7  sucesivamente  hacia  la  anterior;  de  modo  que  á  fines 
de  mayo  del  presente  año  el  enfermo  tenia  ya  la  vista  del  todo  perdida.  Viéndose 
en  tan  deplorable  estado  resolvió  venirse  á  este  hospital  geperal  de  Santa  Cruz ,  en 
el  que  se  presentó  el  día  18  de  junio  de  este  año.  El  tumor  era  entonces  horroroso, 
pues  ofrecía  en  su  parle  anterior  la  forma  y  consistencia  de  un  tomate  grande,  muy 
prominente  fuera  de  la  órbita ,  con  muchas  abolladuras  concéntricas ,  en  medio  de 
las  cuales  habia  nna  úlcera  que  daba  una  sanies  fétida  y  nauseabunda :  el  párpado 
superior  estaba  libre  y  sano ;  pero  el  inferior  adherido  al  tumor  y  algo  degenerado: 
los  tegumentos  de  estos  órganos  y  los  de  la  mejilla  correspondiente  participaban  de 
nn  color  rosáceo  muy  vivo,  y  el  paciente  se  quejaba  siempre  de  dolores  lancinantes 
en  la  cavidad  y  base  de  la  órbita ,  particularmente  hacia  el  lado  externo  y  superior 
del  tumor.  En  tal  estado  se  hallaba  este  fungus  canceroso  cuando  entró  el  enfermo 
en  el  hospital :  aplicóse  en  aquel  un  fomento  emoliente  y  á  este  se  le  administró 
algún  narcótico  para  mitigarla  violencia  de  sus  dolores.  Con  este  tratamiento  palia- 
tivo se  siguió  hasta  el  !.<>  de  julio.  Entró  entonces  de  visita  el  Dr.  D.  Ramón  Frau, 
y  juzgando  que  la  muerte  del  paciente  era  inevitable  si  no  le  operaba  muy  luego, 
pues  que  se  manifestaban  abundantes  hemorragias  espontáneas ,  indicio  de  la  des- 
trucción rápida  y  profunda  de  la  misma  sustancia  del  fungus  canceroso  y  de  los  te- 
jidos adyacentes,  empezó  por  la  prescripción  de  un  vejigatorio  en  la  nuca  y  de  una 
docena  de  sanguijuelas  en  la  parte  superior  7  externa  del  tumor,  que  se  repitieron 
por  tres  dias  consecutivos. 

Dispuestas  así  de  antemano  las  partes  á  soportar  la  acción  de  los  instrumentos, 
emprendió  el  espresado  profesor  la  operación  el  dia  4  por  el  proceder  que  sigue,  algo 
diferente  del  que  prescriben  los  autores ,  pero  necesario  en  raion  del  estado  de 
las  partes  que  debían  interesarse.  Sentado  el  enfermo  en  una  silla  medianamente 
alta  7  teniendo  la  cabeza  apo7ada  contra  el  pecho  de  un  a7udante ,  levantó  este  el 
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(2.»  Compresión  de  esia  parte.)  Siempre  qae  se  apliqae  dgao 
aposito  en  la  oreja  es  menesler  colocar  hilas  entre  el  pabellón  y  la  ca- 
beza, á  fin  de  prevenir  la  fuerte  compresión  de  aqnel :  coando  no 
se  tiene  esta  precaución  los  vendajes  mas  simples  se  hacen  Inego  inso- 
portables. 

( 3.*  Imperforacion  del  conducto  auditivo  extemo. )  Los  niños 
nacen  á  veces  con  el  conducto  auditivo  externo  imperforado.  Gnando 
hay  una  membrana  anormal  que  cierra  el  orificio  de  este  conducto,  se 
corta  en  cruz  con  el  bisturí,  se  excinden  los  colgajos  que  resultan  y  se 
mantiene  la  herida  abierta  pasando  entre  sus  bordes  una  mecha  de  hilas. 
El  tabique  de  que  se  trata  puede  estar  mas  profundo  j  entonces  con- 


párpado superior.  El  operador  en  pie  delante  del  enfermo  y  hacia  el  lado  del  mal, 
atravesó  primeramente  el  centro  del  tumor  del  ángulo  interno  al  externo  del  ojo 
con  una  aguja  enhebrada  de  un  cordonete  bastante  grueso  que  confió  i  un  ayudante 
situado  á  su  lado  izquierdo  \  luego  dilató  con  el  bisturí  recto  la  comisura  externa  de 
los  párpados.  Gomo  el  tumor  bajaba  mas  de  un  través  de  dedo  por  delante  de  la 
circunferencia  inferior  de  la  órbita  é  impedia  por  consiguiente  penetrar  en  su  cavi- 
dad por  este  lado ,  trató  de  introducir  la  punta  del  instrumento  por  la  parte  superior 
j  externa  del  tumor :  Uu  fuertes  y  extensas  adhertncias  de  este  al  periostio  de  la 
pared  orbitaria  correspondiente  obligaron  á  correr  la  punta  del  bisturí  hacia  el  án- 
gulo interno  del  ojo ,  hasta  poderse  abrir  paso  en  la  cavidad  en  la  unión  de  los  dos 
tercios  externos  del  borde  superior  de  la  órbita  con  el  tercio  interno.  Luego  que 
cortada  la  conjuntiva  penetró  el  instrumento  en  la  órbita ,  dirigió  el  operador  el 
corte  del  bisturí  hacia  el  ángulo  extemo ,  y  corriendo  el  instrumento  en  esta  direc- 
ción ,  cortó  hasta  aquel  punto  las  fuertes  adherencias  de  que  hemos  hablado ,  sepa- 
rando en  toda  la  extensión  de  aquellas  hasta  el  mismo  periostio  del  borde  orbitario 
superior.  Libre  entonces  la  entrada  de  la  órbita  en  toda  su  circunferencia  superior, 
con  unas  tijeras  fuertes  de  punta  roma  y  corvas  sobre  su  plano,  introducidas  del 
ángulo  interno  del  ojo  por  debajo  de  la  pared  superior  de  aquella,  mirando  la  superfi- 
cie convexa  á  fuera ,  cortó  el  cirujano  en  diferentes  golpes  la  gordura  >  nervio  ópti- 
co y  demás  partes  que  rodean  y  sujetan  el  globo  del  ojo  en  la  órbita.  El  ayudante 
encargado  del  cordonete  que  atravesaba  el  cuerpo  canceroso ,  favoreció  durante 
toda  la  operación  la  acción  de  los  instrumentos  tirando  oportunamente  esta  parte 
hacia  este  ó  el  otro  lado ,  ya  directamente  abajo  ó  arriba ,  según  eouvenia  á  la  in- 
tención del  operador  y  al  libre  juego  de  los  instrumentos.  Desprendido  de  este  modo 
el  ojo  por  sus  partes  superior  y  posterior,  se  pasó  á  separarle  con  el  bisturí  inferior- 
mente  del  ángulo  interno  al  extemo  ,  llevando  hacia  este  lado  una  porción  del  pár- 
pado inferior  qne  estaba  íntimamente  adherida  al  tnmor  y  la  glándula  lagrimal  qne 
se  hallaba  comprendida  con  la  masa  de  este  cuerpo.  La  hemorragia  qne  era  abun- 
dantísima ya  desde  el  principio  de  la  operación  ,  obligó  á  taponar  por  un  rato  con 
pelotones  de  hilas  la  cavidad  orbitaria,  y  á  alentar  en  el  íntenn  el  enfermo  con  unas 
cucharadas  de  uua  mixtura  cordial.  Pasados  algunos  minutos  se  quitó  la  hila  y  se 
examinó  el  estado  de  la  gordura  del  fondo  de  la  órbita,  la  cual,  habiendo  parecido 
sana,  se  llenó  la  cavidad  de  hila  mny  fina  nada  apretada,  se  reunió  el  ángulo  exter- 
no de  la  herida  por  medio  de  un  parche  aglutinante ,  y  últimamente  algunas  com- 
presas y  una  venda  medianamente  apretada  completaron  el  aposito. 

Algunas  gotas  de  láudano  que  formaban  la  base  de  una  mixtura  antispasmódica 
concillaron  al  doliente  nn  dulce  reposo ,  y  calmaron  los  dolores  de  la  operación 
en  el  corto  intervalo  de  una  hora.  Sometido  después  al  régimen  de  las  enfermeda- 
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viene  abrirle ,  bien  con  nn  bístnrí  agndo  coya  hoja  esté  cubierta  de 
lienzo  hasta  la  panta,  ó  bien  con  el  nitrato  de  plata  enya  aplicackni  se 
repite  hasta  lograr  nna  abertura  bastante  grande^ 

El  trago ,  el  antigrado  j  el  anthélíx  están  tan  juntos  en  ciertos  ssge- 
tos  qao  cierran  el  orificio  del  conducto  externo  del  oido.  En  esto  casa 
á  no  se  pueden  mantener  separados  es  indispensable  exeindirlos.  Los 
cuerpos  dilatantes  introducidos  en  el  conducto  son  otile»  contra  la  tome- 
facciou  y  aproximación  de  las  partes  blandas  del  mismo;  á  este  n^dio  se 
hau  de  añadir  los  vapores  emolientes,  bs  tópicos  relajantes  y  aun  les 
sangrías  locales,  á  fin  de  remediar  la  irritación  crónica  que  en  los  adul- 
tos es  la  cansa  mas  ordinaria  de  esta  afeccíon^^  Muchas  veces  se  ba  di- 
sipado la  sordera  ó  dureza  del  oido  que  provenia  de  esta  incomodidad 
á  beneficio  de  una  cánula  de  plata  ú  oro  de  paredes  delgadas  y  boca 


des  agudas  no  tuvo  reacción  febril  considerable.  Al  cabo  de  cnatro  dias  se  leTanl^V  el 
aposito  que  estaba  ja  cubierto  de  pos:  pnftiéronse  nnevas  hitas  dentro  de  la  cavidad 
orbitaria ,  j  nn  peqneño  parche  de  cerato  simple  sobre  la  olcerita  del  borde  malar 
prodocida  por  la  sección  del  párpado  correspondiente.  6ontinaando  este  sencillo 
tratamiento  por  algnnos  dias ,  y  reprimidas  las  vegetaciones  de  k  herida  coo  ana 
ligera  aplicación  del  nitrato  de  plata ,  se  legró  que  la  órbita  se  ftiese  llenando  de 
peíoncitos  carnosos  del  mejor  carácter,  que  la  snparadon  disminoyese  per  grados, 
qne  la  solacion  de  continuidad  de  la  base  del  párpado  marchase  á  nna  oicatrísaeion 
pronta,  y  qne  el  párpado  superior  algo  relajado  se  presentase  muy  propio  para  cu» 
brir  en  lo  sucesivo  la  entrada  de  la  órbita.  Tal  era  el  estado  de  las  pártese!  dia  5de 
agosto,  en  que  por  obligaciones  propias  salió  el  enfermo  del  hospital  para  so  pneMo, 
ciñendo  la  parte  con  nna  cinta  negra  que  cmiaba  oblicuamente  la  fjreote.  Btema- 
mente  agradecido  al  operador  que  supo  sacarie  de  las  puertas  del  sepulcro ,  le  ha 
escrito  últimamente  desde  el  lugar  de  so  residencia,  participándole  qne  se  kalta 
casi  del  todo  cicatricada  |a  pequeña  ulcerílla  que  quedaba. 

Bi  examen  del  ojo  extirpado ,  qne  se  conserva  en  espíritu  de  vino  en  el  gabinete 
anatómico  de  este  real  colegio  de  cirugía ,  hizo  ver  qne  toda  la  porción  fungosa, 
blanda,  desigual  j  rubicunda  de  la  parte  anterior  del  tumor,  y  pnrominente  foera 
de  la  órbita ,  no  era  mas  qne  la  continnacion  de  nn  glóbulo  cartilaginose  qoe  llena* 
ba  toda  la  cavidad  y  en  que  se  habían  trasformado  por  la  irritación  crónica  la 
glándula  lagrimal ,  el  órgano  de  la  visión  y  los  mésenlos  qne  le  mueven. 

Este  curioso  hecho  demuestra ,  que  el  tumor  operado  con  tan  feliz  érito ,  presen- 
tó en  sn  principio  excrecencias  benugosas  y  en  sns  últimos  periodos  dnrepzas  ear- 
ttla^oosas ;  circunstancias  que  según  el  profesor  Searpa ,  son  las  sefiates  pategne- 
mónieas  de  un  cáncer  maligne  indeátmctible  por  la  extirpación  del  órgano  en  qne 
'Se  desarrolla.  De  consiguiente  arguye  el  presente  caso  que  la  opinión  del  práctico 
italiano ,  si  bien  podrá  considerarse  como  cierta  de  no  modo  general ,  no  debe  re- 
traer á  los  cirujanos  de  prescindir  de  su  doctrina  y  recurrir  á  la  operación  siempre 
qne  de  otro  modo  se  considere  imposible  saivar  la  vMa  del  paciente,  y  el  mal  aras- 
que  con  los  caracteres  de  malignidad  qne  expresa  esle  célebre  ocufista,  reeeooee 
causas  locales ,  no  está  complicado  con  vicio  alguno ,  ni  con  lesión  visceral  qne 
contraindique  la  extirpación  del  globo.  El  principio  de  la  ciencia  consoladora ,  m^ 
lius  est  anceps  espettri  auxilntrn  guam  fwílum ,  parece  ser  especiidmente  apKcalile 
á  los  casos  de  esta  naturaleza.» 

«El  operado  disfirutaba  cinco  afios  despnes  de  la  mas  completa  salud.» 
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ancha  ó  bies  aplicando  la  peqMña  trompetilla  acéstka  de  M.  Lanreir. 

£1  mal  68  incurable  coaóde  proviene  de  h  rennion  mas  ó  menos  com^ 
pleia  de  las  paredes  óseas  del  oendocto  auditivo. 

(4.'>  Cuerpos  extrañes  introducidos  ó  fortnmdos  en  el  oiéo.)  £1 
cerumen  se  acumula  á  mees  en  el  conducto  audilivo  eileno  y  se  en^ 
dnrece  hasta  formar  una  concreción  sólida  que  interceptando  el  pase  de 
los  rayos  sonoros ,  ocasiona  una  sordera  mas  ó  menos  completa.  £n 
estos  casos  se  ha  de  examinar  la  oreja  ú  nna  luz  viva ,  se  tira  arriba  el 
pabellón  á  fin  de  enderezar  el  conducto  j  asegurarse  de  la  presencia 
de  la  masa  ceraminosa ;  luego  se  ablanda  esta  sustancia  con  aceite  ó  le- 
jía tüaia  y  se  saca  con  un  mondaorejas.  Guando  penetran  en  el  oido  aai- 
males  pequeños ,  se  puede  ó  sacarlos  con  las  pinzas  ó  enredarlos  en  nna 
mecha  de  algodón  ó  de  lana,  ó  enviscarlos  con  la  trementina ,  ó  matar- 
los en  fin  echando  y  maoteniendo  algún  tiempo  en  el  conducto  que  tr- 
ritaD,  aceite  ó  mercurio.  Los  cuerpos  inertes  que  penetren  en  el  caoal 
auditivo  deben  sacarse  igualmente  con  las  pinzas  cuando  sean  pequeños, 
largos,  irregulares  y  permita  su  blandura  cogerlos  y  asegurarlos  fir- 
mettOftte;  ó  bien  con  el  mondaorejas  introduciéndole  á  lo  largo  de  la 
pased  inferior  del  conducto  y  pasándole  detris  de  ellos  de  manera  que 
puedan  empujarse  hacia  fuera  obrando  el  tnslrumento  como  una  palm- 
ea rde  primera  especie.  Guando  estos  cuerpos  son  quebradizos,  es  me- 
nester mucho  cuidado  para  romperlos,  y  si  tal  sucediere  se  procura  ex- 
traer los  fragmentos  y  prevenir  ó  combatir  la  inflamación  que  pueden 
ocasionar.  Los  cuerpos  extraños  detenidos  en  el  oido  determinan  casi 
siempre  accidentes  graves;  por  lo  mismo  se  ha  de  pasar  luego  á  extraer- 
los, unayormente  si  como  los  garbanzos  y  otras  sustancias  vegetales 
pueden  hincharse  con  el  calor  húmedo.  Se  facilita  la  salida  -de  estos 
cuerpos  echando  aceite  en  el  oido,  y  si  para  sacarlos  fuese  indispensa* 
Ue  dilatar  las  paredes  del  conducto  no  debe  trepidarse  en  emprender 
esta  operación. 

( S.""  Pólipos  del  conducio  auditivo. )  Los  pólipos  del  conduelo 
auditivo  eitemo  son  ordinariamente  pequeños ,  análogos  á  lasberrugas 
y  tienen  aus  raices  cerca  del  pabellón  de  la  oreja.  £n  estos  casos  es  fácil 
cogerlos  junto  á  su  pedículo  y  arrancarlos  tirando  de  ellos  y  torcién- 
dolos con  nufts  pinzas  finas,  pero  ásperas  en  la  parte  interna  é  inferior 
de  aus  ramas.  £n  ateos  casos  es  mas  fácil  escindidos  con  el  bisturí  ro^ 
lAo.  Por  último,  se  pueden  ligar  sea  con  el  portanudos  de  Desault  ó  por 
cualquier  otro  poroceder.  Luego  que  se  desprenden  conviene  cauterizar 
con  ki  piedra  infernal  el  punto  donde  nacen  i  fin  de  consumir  el  resto  de 
•IB  raices. 

(6.''  Inflamación  dánica  de  las  paredes  de  este  conducto.)  Las 
inflamationes  de  la  membrana  del  conducto  auditivo  deben  trataiw 
como  todas  las  demás. 

He  observado  muchas  reces  dolores  vivísimos  con  evacuación  de  pus 
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y  conezoD  coBlinna  en  el  fondo  de  la  oreja,  prodocidos  por  la  intro- 
ducción frecuente  j  mda  de  cnerpos  extraños  en  el  conducto  anditÍYo. 
Estas  incomodidades  se  disipan  á  beneficio  de  algnnas  inyecciones  de 
agua  de  malvavisco  y  cuidando  de  no  limpiarse  las  orejas  sino  con 
cuerpos  bastante  gruesos  para  que  no  puedan  penetrar  i  mucha  pro- 
fundidad. 

(7.®  Abcesos  de  la  apófisis  mastóydes.  Las  células  mastoy deas  pue- 
den padecer  una  inflamación  caracterizada  por  dolores  vivos  y  profun- 
dos en  la  región  que  ocupan.  Guando  á  pesar  de  las  sangrías  locales 
y  de  los  tópicos  emolientes  se  forma  un  aboeso  en  estas  cavidades,  el 
pus  puede  abrirse  paso  por  la  oreja  ó  gastar  el  hueso,  levantar  la  piel 
y  formar  un  abceso  eiterior,  ó  bien  penetrar  en  la  cavidad  del  cráneo. 
Los  síntomas  que  han  precedido  hacen  imposible  desconocer  la  enfer- 
medad y  su  verdadero  sitio.  Abrir  pronta  y  ampliamente  el  abceso  cuan  * 
do  se  presenta  en  la  región  mastóidea  :  dilatar  la  piel  de  esta  región, 
perforar  si  es  necesario  la  lámina  ósea  extema  á  fin  de  establecer  una 
contrabertura  suficiente  cuando  el  material  se  ha  abierto  paso  por  el 
conducto  auditivo,  tales  son  los  primeros  medios  que  deben  oponerse 
i  la  enfermedad  en  cuestión.  Si  el  hueso  está  necrosado,  se  espera  el 
resultado  de  las  exfoliaciones  que  deben  efectuarse;  cuando  está  muy 
blando  y  cariado,  con  la  legra,  los  cáusticos  y  aun  el  cauterio  actual 
se  destruyen  las  porciones  desorganizadas.  Los  botoncitos  celulares  y 
rasculares  brotan  luego  del  fondo  de  la  herida  y  sirven  de  base  á  una 
cicatriz  sólida. 

(8.<>  Rotura  accidental  de  la  membrana  del  tímpano.)  Cuerpos 
•extraños,  un  mido  muy  violento,  ó  como  lo  ha  observado  Mr.  Ribes, 
'el  mango  del  martillo  aislado  y  la  acumulación  del  cerumen  en  el  con- 
ducto auditivo,  pueden  perforar,  gastar  ó  destruir  la  membrana  del 
tímpano.  La  salida  del  aire  por  el  conducto  anditivo  cuando  el  enfermo 
al  tiempo  de  hacer  una  fuerte  expiración  cierra  la  boca  y  se  aprieta  la 
nariz,  es  la  señal  característica  de  esta  lesión  incurable. 

(9.<'  Inflamación  del  aparato  auditivo  interno.)  La  multitud  de 
partes  delicadas  qu^  contribuyen  á  la  formación  de  la  parte  del  oido  que 
cierra  cxteriormente  la  membrana  del  tímpano,  pueden  experimen- 
<tar  flogosis  mas  ó  menos  violentas.  Su  desarrollo  va  acompañado  de 
dolores  sordos,  intensos  y  continuos  en  el  fondo  de  la  región  auricular. 
Cuando  se  forma  pus  en  el  oido,  ó  bien  pasa  á  la  garganta  por  la  trom- 
pa de  Eustaquio  ó  bien  al  exterior  corroiendo  la  membrana  del  tam- 
bor, ó  en  fin  se  derrama  en  el  cráneo  por  medio  de  orificios  que  la  ca- 
rie forma  en  el  peñasco  ó  en  las  células  mastoydeas.  A  veces  penetra 
en  estos  tres  puntos  i  nn  tiempo.  Este  desorden  acarrea  con  bas- 
tante frecuencia  la  salida  de  los  huesecillos  del  oido,  la  desorganiza- 
ción del  aparato  acústico  y  hasta  la  misma  muerte.  Los  antiflogísti- 
cos, las  sangrías  locales,  las  fumigaciones  é  inyecciones  emolientes,  los 
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rernlsÍTOs  j  demás  medios  de  combatir  y  desalojar  las  inflamaciones 
deben  oponerse  con  la  mayol*  energía  i  la  qne  nos  ocupa ,  de  coyas  re^ 
saltas  quedan  casi  siempre  sordos  los  enfermos. 

(iO.«  Obstrucción  de  la  trompa  de  Eustaquio  y  de  la  caja  del  tam- 
bor,) La  trompa  de  Eustaquio  lo  mismo  que  otros  muchos  conductos 
tapizados  poruña  membrana  mucosa,  pufsde  obstruirse.  Las  inflamacio- 
nes repetidas  de  la  garganta  propagándose  i  las  paredes  de  este  con^ 
duelo,  pueden  darles  mayor  grosor  y  ocasionar  en  ellas  una  secreción 
de  mucosidades  de  qne  no  les  es  posible  descargarse.  Esta  acumulación 
y  retención  mucosa  se  yerifíca  i  reces  hasta  en  la  misma  caja  del  tambor. 
En  todos  estos  casos  como  el  aire  no  puede  penetrar  ni  renovarse  en 
esta  cavidad ,  padecen  los  enfermos  la  sordera  ,  como  se  observa  en  al- 
gunos sordomudos. 

{Tratamiento. )  Mr.  Guyot,  administrador  de  la  posta  de  Versalles 
fué  el  primero  que  concibió  la  idea  de  inyectar  la  trompa  de  Eustaquio; 
pero  los  cirujanos  en  lugar  de  hacerlo  como  él  por  la  boca,  han  prefe- 
rido generalmente  introducir  las  algalias  por  la  nariz.  Los  instrumentos 
de  Mr.  Gleland,  de  A.  Pelit,  do  Sabatier  y  aun  losóle  Saissy,  son  ron- 
cho menos  seguros  en  su  modo  dé  obrar  que  los  de  Itard.  Un  frontal, 
especie  de  resorte  metálico  con  que  se  ciñe  la  frente  del  enfermo  y 
de  cuyo  centro  pende  una  pinza  que  puede  subir  y  bajar  y  asegurarse 
por  medio  de  un  tornilfo,  la  cual  se  sujeta  delante  de  la  nariz  del  lado 
enfermo;  una  sonda  de  plata  larga  de  cuatro  i  seis  pulgadas,  de  dos  i 
tres  líneas  de  diámetro,  encorvada  cerca  de  so  extremidad  mas  delgada 
y  montada  de  dos  asas  cerca  de  la  otra;  una  candelilla  de  goma  elástica 
mas  larga  qne  la  sonda  y  que  pueda  correr  por  su  cavidad;  y  por  últi- 
mo nua  jeringa  qne  pueda  contener  como  medio  vaso  de  liquido  y  se 
adapte  al  orificio  de  la  algalia,  tales  son  los  instrumentos  de  Mr.  Itard. 
Sentado  el  enfermo  y  sujeto  como  para  todas  las  operaciones  que  se 
practican  en  la  cara,  se  aplica  el  frontal  y  se  mide  primeramente  con 
la  sonda  la  distancia  que  separa  la  campanilla  de  los  dientes  incisivos 
medios  de  la  mandíbula  superior;  esta  distancia  que  se  ha  de  tener  bien 
presente,  es  la  misma  que  media  entre  la  trompa  y  la  abertura  extema 
de  las  fosas  nasales.  Entonces  se  introduce  en  la  nariz  la  sonda  untada 
de  cerato,  mirando  su  concavidad  hacia  bajo.  Luego  que  el  instrumento 
ha  llegado  hasta  el  punto  señalado  por  la  prueba  indicada  arriba,  se 
levanta  el  pico  inclinándole  afuera  y  se  siente  penetrar  en  una  cavidad 
qne  le  recibe  y  no  le  permite  desde  luego  adelantar  ni  retroceder.  La 
sensación  que  experimenta  el  enfermo  resuena  fuertemente  en  el  fondo 
de  la  oreja.  Entonces  se  snjeta  el  pabellón  de  la  sonda  en  la  pinza  del 
frontal  á  fin  de  qne  no  vacile  en  ningún  sentido,  y  adaptando  exacta- 
mente á  su  orificio  el  sifón  de  la  jeringa ,  se  hace  una  inyección  qne 
refluye  por  la  nariz  ó  por  la  boca.  El  líquido,  que  al  principio  se  ha  de 
empujar  suavemente  y  después  c^n  fuerza,  produce  al  penetrar  en  la  trom- 
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pa  una  sansacion  dolorosa;  y  aon  con  frecHeaeia  «o  trro^i^n  ea  la  caja 
del  tambor  ocasiona  cefalalgia,  vértigos  y  cabalara.  Citando  la  men- 
brana  del  tambor  eslá  perforada  el  material  inyectado  se^le  foera  poi- 
el  conducto  auditivo. 

{fíesobstrucdon  de  este  condudo  por  medio  de  una  eandeíiiia.)  Si 
nada  penetra  en  el  oido ,  se  ha  de  desobstruir  la  trompa  introdociendo 
por  la  algalia  una  candelilla  de  goma  elástica.  Itard  ha  concebido  y 
puesto  en  práctica  el  pcayecto  de  dejar  este  instrumento  en  el  conducto 
gutural,  conforme  se  hace  en  la  uretra.  Después  se  vuelve  á  las  inyec- 
ciones qne  pneden  hacerse  no  solo  con  el  agua  tibia ,  si  que  también  con 
líquidos  compuestos  y  con  sustancias  gaseosas. 

{B.  Perforación  de  la  membrana  del  tambor.)  En  los  casos  de  obs- 
trucción ó  atascamiento,  sea  del  conducto  gutural  del  oido  ó  de  la  caja 
del  tambor»  la  perforación  del  tímpano  ofrcM»  un  recurso  precioeo,  pero 
que  no  debe  adoptarse  sin  embargo  sino  después  que  hayan  sido  infruc- 
tuosas las  tentativas  hechas  por  la  trompa.  En  efecto  ,  las  inyecciones 
por  la  narii;  dejan  el  órgano  intacto,  al  paso  que  la  perforación  del  tím- 
pano añade  un  mal  nuevo  al  que  eiiste  ya.  Como  quiera  que  sea ,  esta 
operación  es  muy  simple.  A  la  cánula  y  al  trocar  de  H.  A.  Cooper,  ha 
sustituido  Itard  un  estilete  de  metal  ó  de  concha,  de  punta  roma, 
que  se  toma  con  la  mano  derecha.  Se  endereza  convenientemente  el 
conducto  auditivo,  procurando  que  dé  en  él  un  rayo  solar  para  verle 
mas  claramente;  y  aplicando  el  instrumento  en  la  parte  anterior  é infe- 
rior de  la  meminrana  del  tambor,  un  ligero  esfuerso  basta  para  perfo- 
rarla. Entonces  se  siente  un  mido  igual  al  que  produce  la  puntura  del 
pergamino,  y  si  no  se  trata  sino  de  dar  paso  al  aire  en  la  calidad  audi- 
tiva la  operación  queda  terminada.  Pero  si  la  caja  está  atascada,  deben 
hacerse  inyecciones  por  la  herida  con  agua  tibia  que  os  el  líquido  mas 
á  propósito.  Al  principio  se  ha  de  empujar  suavemente ,  después  con 
mas  fuerea^  y  debe  repetirse  la  inyección  dosé  tres  veces  al  dia  ha- 
ciendo en  cada  una  de  ellas  diet  ó  doce  inyecciones.  Combinando  es- 
tas esfuerzos  de  fuera  adentro  con  los  qne  se  pueden  practicar  de  den- 
tro afuera  por  la  trompa,  es  raro  qne  no  se  logre  desobstruir  las  parles. 
Las  inyecciones  forzadas  j  es  decir  practicadas  con  una  jeiinga  cuya 
cánula  guarnecida  de  cáñamo  llena  el  conducto  auditivo  é  impide  el 
reflujo  del  liquido  que  es  empujado  con  violencia  en  las  fortes,  estas 
inyecciones,  digo,  me  parece  pueden  ser  perjudiciales. 

{Juicio  sobreestás  operaciones,)  El  éxito  de  estas  operaciones  os 
iuoy  incierto,  porque  determinan  violentas  inflamaciones  del  oidoi,  y^en<- 
toncos  aun  oíando  se  logre  restablecer  la  comnnicacioB  entre  la  gar- 
anta y  el  conducto  auditivo,  la  sordera  no  siempre  se  disipa  6  bien  no 
se  oye  sino  imperfectamente. 

(/?.  Terebración  de  la  apófisis  mastóides,)  Las  operadones  que 
aateoeden  deben  preferirse  siempre  á  la  perCoracion  de  la  apdfisis  mnft<> 
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tóydes  y  á  las  iojeccioaes  practicadas  al  través  de  sos  célalas.  Esta  ope- 
ración aconsejada  por  Riolano,  pnesta  en  ejecocioa  por  el  sueco  Jasser 
j  aprobada  por  Hagstroem  y  Marray,  consistia  en  poner  de  manifiesto 
la  apófisis  mastóydes  á  beneficio  de  una  incisión  crucial,  perforar  la  lá- 
mina externa  del  hueso  y  hacer  en  sns  célalas  ana  inyección  que  pene- 
trase en  el  oido.  No  obstaáte  de  no  haber  sido  siempre  infructuoso  este 
proceder,  está  y  con  razón  enteramente  desterrado  de  la  práctica. 

(11.^  Sordera,)  La  sordera  es  menos  una  enfermedad  que  un  re-*- 
sultado  de  las  diversas  lesiones  del  aparato  auditivo.  Acabamos  de  exa- 
minar las  masi  importantes  de  estas  lesiones;  las  demás  como  residen  eft 
las  cavidades  del  laberinto  ó  en  la  palpa  nerviosa,  son  casi  siempre 
superioros  á  los  recursos  del  arte  é inaccesibles  á  los  medios  quirúrgicos.* 
Otro  tanto  sucede  con  las  numerosas  afecciones  de  la  sensibilidad  acús- 
tica, que  se  hallan  extensamente  descritas  en  los  autores  pero  que  se 
tratan  con  los  mismos  medios  que  se  emplean  generalmente  contra  las 
neurosis. 

CAPITULO  UL 

lbsiohes  db  i.a  naeiz  t  db  las  fosas  nasalbs. 

{i. ^  Pérdida  de  ía  nariz.)  La  pérdida  de  la  nariz  bien  resulte 
de  la  separación  de  este  órgano  por  el  instrumento  cortante,  ó  de 
su  destrucción  por  una  úlcera  cancerosa,  puede  repararse  por  medio 
de  una  nariz  de  cartón  ó  de  caut-chuc  (1),  cuya  forma  y  color  se 
apropian  al  aire  de  la  cara,  y  qne  sujeta  en  el  lugar  correspondiente 
á  beneficio  de  espejuelos  con  gafas*  remedia  en  lo  posible  la  deformi-* 
dad.  Se  ha  intentado  también  formar  narices  nuevas  á  expensas  de  los 
tegumentos  de  alguna  otra  parte  del  cuerpo.  Para  esto  Talliacozzi  ha- 
cia una  incisión  en  el  antebrazo  en  la  cual  colocaba  los  bordes  refres- 
cados de  la  cicatriz  uasal 9  y  cuando  las  dos  parles  se  habian  adherido 
entre  si,  las  separaba  cortando  del  antebrazo  la  porción  de  piel  que  con- 
sideraba suficiente  para  formar  una  nariz  regular,  BI.Graeffe  hace  prime- 
ramente el  modelo  de  la  nariz  que  quiere  construir,  le  coloca  sobre  el 
brazo  del  enfermo,  y  le  ^ve  de  muestra  para  circanscribir  el  pedazo 
de  tegumento  que  concjaptua  necesario  separar.  Este  colgajo  se  diseca 
de  arriba  abajo  hasta  so  base,  y  s^jotsndo  el  brazo  en  la  cabeza  se  co- 
loca fácilmente  sobre  la  parte  de  la  cara  que  quiere  repararse.  Después 
de  formadas  las  adherencias  se  separan  las  dos  partes  y  se  acaba  de  per- 
feccionar la  forma  del  nuevo  órgano.  Los  Indios,  imitados  con  éxito 


(1)    Bl  cant-cliac  es  ud árbol  de  Améríea  del  cual  se  extrae  la  goma-resina,  lla- 
mada iai^bien  cant-cimc  y  mas  cemanmenta  goma  elástica.  (Nota  del  iraductor,) 
TOMO   II.  35 
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en  iDgláteira  por  Lynh,  Sastel¡tz>  Carpue  y  Hutscginson,  despoes  qne 
tioDen  trabajado  el  modelo  de  la  nariz  qae  qoieren  formar,  cortau  sobre 
este  modelo  od  colgajo  de  los  tegumentos  de  la  frente  el  cnal  queda 
tan  solo  pegado  por  una  pequeña  lengüeta  que  corresponde  entre  las 
dos  cejas.  Se  dobla  este  colgajo  hacia  abajo,  y  aplicando  la  superficie 
sangrienta  contra  la  cicatriz  nasal  refrescada ,  se  sujeta  conveniente- 
mente. Luego  que  está  adherido,  se  corta  la  lengüeta  qne  mantenia  en 
él  la  circulación  y  se  perfecciona  la  forma  de  la  nariz  nueva. 

(2.®  jángostamiento  de  las  narices.)  A  consecuencia  de  quemadu- 
ras despreciadas  y  profundas  sucede  á  veces  que  las  aberturas  nasales 
anteriores  se  cierran  por  la  coartación  de  sus  bordes  ó  por  aplicarse 
contra  ellas  el  labio  superior.  En  tales  casos  es  menester  cortar  con  el 
bisturí  las  bridas  anormales,  mantener  deprimido  el  labio  y  colocar  en 
la  nariz  pedazos  de  sonda  de  goma  elástica  á  fin  de  que  la  cicatriz  no 
estreche  en  adelante  sus  ventanas. 

(3.^  Fracturas  y  hundimientos  de  la  nariz.)  Las  fracturas  de 
los  huesos  propios  de  la  nariz  y  el  hundimiento  de  este  órgano  acar- 
rean siempre  la  deformidad  de  la  parte.  Para  reponer  las  piezas  hundi- 
das se  pasan  por  debajo  de  los  huesos  las  pinzas  de  anillo  cerradas,  y 
con  una  mano  se  levantan  estos  al  paso  que  obrando  con  la  otra  al  ex- 
terior se  asegura  su  exacta  coaptación.  Comunmente  no  hay  necesidad 
de  taponanñento  alguno  para  mantener  las  esquirlas  en  contacto, 
y  este  medio  aumenta  sin  utilidad  la  irritación  local.  Basta  cuidar  de 
no  comprimir  el  órgano,  cubriéndole  simplemente  con  algunas  com- 
presas empapadas  en  un  liquido  emoliente  y  resolutivo.  Las  fracturas 
de  la  raiz  de  la  nariz  se  extienden  á  menudo  á  las  órbitas  y  á  la  lá- 
mina cribosa  del  ethmoydes:  toda  la  atención  debe  dirigirse  entonces 
hacia  el  cerebro  que  casi  siempre  ha  sufrido  una  fuerte  conmoción. 

(4.«  Tumores  de  la  nariz.)  El  tejido  celular  subcutáneo  y  los  te- 
gumentos de  la  nariz  adquieren  mayor  grosor  en  algunos  sugetos,  se 
ponen  turgescentes,  esponjosos  y  de  color  rojo  y  aun  violado.  Esta  de- 
formidad que  procede  casi  siempre  del  abuso  de  licores  alcohólicos,  de- 
be combatirse  con  un  régimen  severo.  En  la  nariz  pueden  también  for- 
marse tumores  sarcomatosos,  y  se  han  visto  de  un  volumen  tan  enorme 
que  colgaban  sobre  el  pecho.  La  ligadura  es  útil  en  estos  tumores  cuan- 
do su  pedículo  es  muy  estrecho.  En  caso  contrario  deben  circunscribir- 
se en  su  base  y  separarse  con  el  instrumento  cortante,  conservando  la 
piel  necesaria  para  cubrir  la  herida  que  resulte.  Los  cáusticos  no  tie- 
nen lugar  porque  pueden  ocasionar  la  degeneración  de  estas  excrecen- 
cias en  cáncer. 

(5."  Cuerpos  extraños  en  las  fosas  nasales.)  Guisantes,  habas, 
bolas  de  papel,  pedazos  de  madera  y  otros  cuerpos  extraños  introduci- 
dos por  las  ventanas  de  la  nariz  han  determinado  á  veces  violentos  do- 
lores de  cabeza,  flujos  por  la  nariz,  la  ulceracioa  de  la  pituitaria  y  la 
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carie  de  los  huesos  qae  cabré.  En  estos  casos  es  preciso  examinar  las 
fosas  nasales  en  nn  lagar  muy  claro,  indagar  con  nn  estilete  la  silaa- 
cion  del  cnerpo  extraño  y  sacarle  con  pinzas^  ron  nn  garfio  romo  ó  con 
cualquier  otro  instrumento  análogo,  ó  bien  empujarle  basta  la  gargan- 
ta de  donde  se  expele  fácilmente.  En  las  heridas  de  la  cara  con  fractura 
de  las  paredes  de  las  fosas  nasales,  se  ha  de  poner  el  mayor  cuidado  en 
extraerlos  cuerpos  extraños,  las  esquirlas  que  no  están  adheridas  y 
cuanto  pudiera  quedar  en  los  senos  abiertos,  dilatando  si  es  preciso  las 
heridas  de  los  tegumentos  con  el  bisturí  y  las  de  los  huesos  con  el  cu- 
chillo lenticular. 

(6.<»  InflanMcion  de  las  fosas  nasales.)  Las  fosas  nasales  deben 
considerarse  como  un  órgano  complexo,  extenso,  cuya  inflamación 
aguda  es  á  la  verdad  poco  peligrosa,  pero  cuya  flogosis  crónica  doler  - 
mina  diversas  lesiones. 

(T.*"  Flujo  mucoso  habitual.)  Asi  es  que  en  algunQ3  se  establece 
en  las  fosas  nasales  una  congestión  habitual  caracterizada  por  un  senti- 
miento de  embarazo  y  plenitud  en  el  centro  de  la  cara,  dificultad  de 
respirar  y  evacuación  de  un  rauco  amarillento,  viscoso,  espeso  y  de  mal 
olor. 

(8.<>  Erosión  de  la  membrana  pituitaria)  Guando  esta  flogosis 
es  mas  intensa,  produce  en  la  membrana  que  afecta  erosiones  mas 
ó  menos  profundas,  de  bordes  encarnados  y  desiguales  y  cubiertas  de 
granulaciones  mayores  ó  menores.  Entonces  el  enfermo  arroja  pus  al 
tiempo  de  sonarse  y  á  menudo  costras  gruesas  y  densas  que  se  han  des- 
prendido déla  superficie  de  la  úlcera,  comunmente  difícil  de  conocer 
cuando  no  alcanza  el  ojo  á  descubrirla. 

(9.®  Ulceras  de  las  fosas  nasales  con  carie  de  los  huesos.)  Por 
último,  las  inflamaciones  crónicas  de  las  paredes  de  las  fosas  nasales 
acarrean  á  veces  úlceras  profundas  con  carie  de  los  huesos,  las  cuales 
destruyen  porciones  mas  ó  menos  grandes  de  la  armazón  esponjosa  y 
frágil  del  centro  de  la  cara.  Los  enfermos  exhalan  entonces  un  olor  in- 
soportable; su  voz  se  altera  y  sale  por  la  nariz  nn  material  tenue,  gri- 
sáceo, mezclado  con  pequeñas  esquirlas  de  hueso;  introduciendo  el 
estilete  en  las  cavidades  nasales  se  tocan  superficies  desnudas,  rugosas 
y  necrosadas*  Esta  enfermedad  se  conoce  con  el  nombre  de  ocena. 

{Tratamiento  de  estos  males.)  Todos  estos  males  exigen  el  trata- 
miento antiflogístico  y  revulsivo  empleado  contra  las  inflamaciones 
crónicas  y  profundas.  Sanguijuelas  en  la  nariz,  vaporas  emolierttes, 
vejigatorios  en  la  nuca  ó  en  el  brazo  y  algunos  purgantes,  tales  son 
los  principales  medios  que  deben  ponerse  en  uso,  añadiendo  las  medi- 
caciones que  convengan  al  estado  general  de  la  constitución  del  en- 
fermo. 

(10.^  Inttamacion  del  seno  maxilar)  La  porción  de  la  membrana 
que  viste  el  seno  de  Hygmoro  puede  inflaniarse  aisladamente,  y  su  in- 
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flamacion  produce  un  dolor  rebelde  en  la  mejilla,  la  hiuchaBeii  ée\  la- 
do enfermo,  calentura  etc. 

(li.<>  Hidrapesia.  12.»  Jtbceso.)  Esta  enfermedad  paede  termiear 
por  una  exhalación  mucosa  (1)  ó  secreción  de  pus  en  el  seno  maxilar. 
Entonces  al  dolor  local  sucede  una  sensación  de  peso  y  tensión  en  k 
parte  afecta ;  el  material  derramado  ó  bien  se  abre  pase  en  las  fosas 
nasales  por  la  abertura  normal  de  la  cavidad  que  ocupa ,  6  irrita  la 
membrana  de  esta  cavidad,  produce  su  erosión  y  la  de  las  láminas  óseas, 
y  se  presenta  debajo  de  la  mejilla. 

(13.®  Fístulas  del  seno  maxilar,)  Abierto  el  abceso,  como  la  aber- 
tura situada  ordinariamente  por  debajo  de  la  apófisis  malar  no  corres- 
ponde al  punto  mas  declive  del  seno,  queda  fistulosa. 

{Tratamiento  de  estos  males.)  En  todos  estos  casos  la  indicai^n 
curativa  es  la  misma,  y  consiste  en  dilatar  ampliamente  la  parte  mas 
baja  del  seno  de  Hygmoro,  dar  libre  salida  al  pus  y  procurar  de  esta 
manera  que  la  membrana  pituitaria  vuelva  al  natural  ejercicio  de  sas 
funciones.  Para  esto  hay  dos  medios :  el  uno  dilatar  la  membrana 
mucosa  de  la  boca  en  el  fondo  de  la  fosa  canina  y  perforar  en  este 
punto  el  hueso  maxilar  superior  con  el  trépano  perforativo.  Segnn 
el  otro  se  ha  de  arrancar  la  segunda  pequeña  muela  y  muchas  vtces 
una  ó  dos  de  las  inmediatas,  i  fin  de  que  con  el  perforativo  intro- 
ducido en  el  fondo  de  los  alvéolos  pueda  hacerse  en  la  cavidad  del  se- 
no un  agujero  bastante  grande.  Por  este  último  proceder  la  abertura 
que  se  hace  es  mas  declive  y  debe  por  lo  mismo  preferirse,  sobre  todo 
cuando  los  molares  están  cariados  y  su  pérdida  de  consiguiente  no  es 
tan  sensible  para  el  enfermo.  Es  fácil  concebir  que  en  uno  y  otro  caso 
debe  permanecer  este  sentado,  con  la  cabeza  apoyada  contra  el  pecho 
de  un  ayudante  y  las  mandíbulas  separadas  por  medio  de  pedazos  de 
madera  puestos  entre  sus  ramas.  On  ayudante  aparta  con  un  garfio  ro- 
mo la  comisura  de  los  labios  correspondiente  al  lado  enfermo.  La  tere* 
bracion  del  hueso  debe  empezarse  con  el  perforativo  agudo  y  conti- 
nuarse  con  el  romo  para  no  lastimar  la  pared  opuesta  del  seno.  Guan- 
do se  considera  que  el  agujero  es  bastante  grande  y  se  ha  evacuado  el 
pus,  se  introducen  mechas  en  la  herida  y  se  hacen  en  el  seno  ni3Fec- 
cienes  emolientes.  Muy  en  breve  las  paredes  dilatadas  de  b  cavidad 
enferma  se  contraen  sobre  sí  mismas,  las  fístulas  cesan  de  fluir  y 
cura  el  enfermo.  Es  menester  éuidar  que  el  agujero  que  se  ha  becbo  %m 
el  hueso  no  se  cierre  antes  de  tiempo;  y  4iun  pudiera  mantenerse  abier- 
to por  medio  de  una  cánula,  como  lo  hacía  A.  Taima,  hasta  haber  ce- 
sado enteramente  la  exhalación  purulenta.  «Endos  diferentes  casos  me 


(1)    «<Ea  la  cavidad  del  seno  maxilar  la  exhalación  mucosa  no  ptiede  formar  hi- 
dropesía, yoc  .que  expresa  sojo  acumulaeioo  de  liguÁdos  leroiof.  i* 
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»he  servido  coa  ye&laja  de  nn  pedazito  de  espooja  preparada «  qae  in- 
«troducida  conveDieofteiueote  en  la  abortara  en  cada  caracioa,  la  man- 
«tiene  dilatada  á  pesar  de  so  constante  tendencia  á  cerrarse» 

(14  Pólipos  de  las  fosas  nasales,)  {f^esiculares.)  Los  pólipos 
de  las  fosas  nasales  son  ó  Tesicnlares,  ó  carnosos  ó  fibrosos.  Los  prime* 
ros  tienen  ana  blandura  j  trasparencia  rony  notables:  son  pequeños, 
formados  de  tejido  celalar  infiltrado^  dilatado  por  ana  serosidad  amari- 
llenta, y  a§;loroerados  comonmente  anos  con  otros,  nacen  casi  siempre 
de  la  pared  externa  de  las  fosas  nasales  y  de  la  superficie  de  los  cor- 
netes. Estas  producciones  casi  insensibles,  se  hinchan  con  la  hamedad, 
se  recogen  sobre  sí  cuando  está  el  tiempo  seco,  y  se  amoldan  en  algún 
modo  á  las  paredes  de  la  cavidad  que  las  contiene. 

{Carnosos.)  Los  pólipos  carnosos  ó  sarcoma  tosos  son  encarnados^  es* 
ponjosos,muy  sobrecargados  desangre,  pediculares,  arraigados  fas  mas  ve- 
ces hacia  la  parte  posterior  de  las  fosas  nasales.  Se  sienten  en  ellos  dolo- 
res vivos  habituales  y  si  se  irritan  degeneran  fácilmente  en  cáncer.  A  re- 
ces son  tan  grandes  que  llenan  el  fondo  de  la  faringe,  rempujan  el  ve- 
lo del  paladar  y  dificaltan  la  deglución ,  la  palabra  y  aun  la  respiración. 

(Fibrosos.)  Los  pólipos  fibrosos  determinan  los  mismos  accidentes: 
son  ca»  insensibles;  so  tejido  blanco,  denso  y  apretado*,  resiste  con 
violencia  toda  especie  de  compresión.  Estos  tumores,  los  mas  comunes 
de  todos,  raras  reces  $on  simples;  al  contrario,  su  pe4ícuIo  se  divide 
ca^i  siempre  en  mochas  ramas.  Estos  pólipos  después  de  haberse  amol- 
dado sobre  las  partes  que  los  contienen,  las  apiietan,  las  dilatan ,  las 
corroen  y  se  abren  paso  en  una  multitud  de  direcciones.  Frecuente- 
mente se  presentan  á  la  vez  en  las  cavidades  nasales  anteriores ,  de- 
trás del  velo  del  paladar,  en  la  bóveda  palatina,  debajo  del  carrillo, 
en  las  fosas  temporal  y  aigomática,  en  la  órbita  y  aun  debajo  del  ce- 
rebro. Su  sustancia  degenera  con  bastante  facilidad  en  tejido  escirroso 
y  canceroso. 

(JSstasexcrecencÍ€is  debendestruirse.)  Lospóliposdelasfosas  nasales 
jamás  curaa  sino  por  medio  de  alguna  operación  que  los  destruya.  Al 
efecto  se  han  propuesto  la  desecacioo,  la  caaterizacion ,  el  sedal,  la 
excisión,  la  ligadura  y  la  evulsion. 

(/  Desecación.)  La  desecación  que  se  creia  asequible  á  beneficio 
de  sustancias  astringentes  sólidas  ó  liquidas ,  mocho  tiempo  hace  se 
halla  desterrada  de  la  práctica. 

(//  pasterización.)  Igual  suerte  ha  cabido  á  los  cáusticos:  estos 
medios^ siempre  ineficaces,  no  hacen  otra  cosa  que  determinar  la  de- 
generación cancerosa  de  la$  partes  donde  se  aplican. 

(///  Sedal.)  El  sedal,  formado  con  ana  ligadura  llena  de  nudos 
que  asaban  los  antiguos,  ha  sido  también  abandonado  por  insuficiente. 
Hoy  dia  se  emplean  tan  solo  algunos  lechinos  cargados  de  medicamen- 
tos supurantes,  con  los  coales  se  tocan  en  ciertos  casos  las  raices  que 
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quedan  después  de  haber  ligado  ó  arrancado  los  pólipos  á  fin  de  des « 
trnirlas.  Algunas  inyecciones  emolientes  aceleran  los  progresos  de  este 
tratamiento,  dirigido  i  completar  una  curación  que  otros  medios 
han  preparado  de  antemano. 

(/A^.  Excisión,)  La  excisión  de  las  excrecencias  de  las  fosas  nasa- 
les no  puede  convenir  sino  cuando  son  pequeñas,  bermgosas  j  uaceo 
de  las  partes  mas  inmediatas  de  la  nariz.  Esta  operación  siempre  fácil 
se  practica  con  tijeras  bien  cortantes,  y  luego  de  terminada  se  cauteri- 
za la  raiz  del  tumor  con  la  piedra  infernal. 

(^.  Ligadura)  De  todos  los  procederes  que  se  han  propuesto  pa- 
ra ligar  los  pólipos  de  las  fosas  nasales  que  se  dirigen  atrás ,  los  de 
Brasdor  y  Desault  son  los  únicos  que  se  conservan  en  el  dia.  £1 
primero  se  diferencia  poco  del  de  Lerret.  Para  practicarle  se  introdu- 
ce por  la  nariz  la  sonda  de  Bellocq,  cuyo  botón  sale  por  detrás  del  ve- 
lo del  paladar  y  se  tiende  por  debajo  de  la  bóveda  palatina:  se  ata  á 
este  botón  la  parte  media  de  un  cordonete  en  cuyos  dos  cabos  se  sujetan 
y  aseguran  los  de  un  alambre  de  plata  pura  recocida  que  forma  una  asa 
doblada.  Después  que  el  estilete  ha  entrado  de  nuevo  en  la  sonda  y  se 
ha  sacado  esta  de  la  nariz,  se  desata  el  cordonete  y  se  toma  en  la  ma- 
no. Se  pasa  eü  el  asa  de  plata  otro  cordonete  para  poderla  tirar  otra  vez 
abajo  si  al  tiempo  da  levantarla  no  hiciese  presa  en  el  pólipo.  Después 
de  estos  preparativos  y  teniendo  el  enfermo  la  boca  abierta  por  medio 
de  pedazos  de  corcho  puestos  entre  los  dientes,  el  cirujano  tira  con  una 
mano  los  cabos  del  alambre  de  plata  por  la  nariz,  y  con  la  otra  dirige 
el  asa  detrás  del  velo  del  paladar:  procura  que  entre  en  ella  el  pólipo  in- 
clinándola del  lado  opuesto  á  aquel  por  donde  suben  sus  cabos  y  ensan- 
chándola lodo  lo  posible.  Se  conoce  que  se  ha  logrado  el  objeto  cuando 
se  siento  el  asa  detenida  con  fuerza  por  el  pedículo  del  tunH>r;  al  con- 
trario no  ha  sido  este  cogido  cuando  el  alambre  de  plata  sube  sin  obs- 
táculo por  la  nariz.  Entonces  se  vuelve  atrás,  se  abre  el  asa  y  se  pro- 
cura dirigirla  mejor.  Por  último,  cuando  el  pólipo  entra  en  el  asa ,  se 
tira  del  cordonete  ya  inútil  que  se  habia  pasado  en  la  misma ,  se  intro- 
ducen los  cabos  del  alambre  en  la  cánula  doblo  de  Levret  ó  en  el  estre- 
chanudos  de  Desault  y  se  extrangula  el  tumor. 

{B,  Proceder  de  Desault)  Para  el  proceder  de  Desault  se  ha  de 
preparar  un  cordonete  de  seda  fuerte  y  un  hilo  simple.  La  sonda 
de  Bellocq  y  una  cánula  un  poco  corva  en  su  pico  completan  el  apa- 
rato. Situado  el  enfermo  y  sujeto  en  la  disposición  conveniente,  se  in- 
troduce la  sonda  por  la  nariz  y  se  ata  á  su  botón  que  se  desplega  en  la 
boca ,  uDo  de  los  cabos  del  cordonete  y  los  dos  del  hilo  simple.  El  asa 
formada  por  el  hilo  simple  que  sale  por  la  boca,  se  confia  también  á  otro 
ayudante.  Entonces  el  cirujano  pasa  el  cabo  del  cordonete  que  quedó 
libre  por  la  cánula,  y  conduciendo  este  instrumento  detrás  del  velo 
del  paladar  sigue  con  el  cordonete  toda  la  circunferencia  del  pedicalo 
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del  pólipo.  Luego  pasando  la  misma  cánula  por  el  asa  del  hilo  simple 
dirige  esta  atrás,  al  paso  qne  el  ayudante  tira  de  los  cabos  por  la  nariz, 
hasta  llegar  al  cordonete  que  el  asa  saca  afuera  por  las  ventanas  de 
esta  parte,  dejando  la  cánula  libre.  El  tumor  queda  entonces  abrazado 
por  el  codonete ,  cuyos  dos  cabos  se  pasan  en  el  estrechanndos  y  se 
practica  fácilmente  lo  constricción  necesaria. 

{C.  Proceder  de  Moscati)  Moscati  acaba  de  modificar  ingeniosa- 
mente el  proceder  descrito.  Éste  práctico  se  sirre  de  una'  especie  de  cu- 
chara de  plata  plana  en  cuyo  borde  hay  un  surco  donde  se  coloca  la 
atadura,  y  los  cabos  de  esta  se  acomodan  en  el  mango  de  aquella.  Se 
pasa  de  la  boca  á  la  nariz  un  hilo  ordinario;  se  ata  el  cabo  inferior  de 
este  con  los  dos  cabos  de  la  atadura  que  se  ha  puesto  en  la  cuchara;  y 
luego  entrando  esta  hasta  la  faringe  y  situándola  debajo  del  pólipo,  es 
fácil  tirando  del  hilo  por  la  nariz,  arrastrar  la  ligadura  y  abrazar  el 
tumor. 

{Proceder  para  ligar  los  pólipos  que  se  dirigen  hacia  delante.) 

Guando  el  pólipo  se  presenta  por  la  parte  anterior  se  pasan  entre  el 
mismo  y  la  pared  nasal  donde  nace  el  portanudos  y  el  estrechann- 
dos juntos  y  armados  de  una  atadura.  Al  llegar  con  los  instrumentos 
al  pedículo  del  tumor,  se  escurre  Ú  rededor  de  él  el  portanudos,  y 
cuando  su  base  se  halla  comprendida  en  el  cordonete,  se  snelta  este  y 
se  pasa  por  el  orificio  del  estrechanndos  para  practicar  la  constricción 
que  se  desea. 

{Menciones  consecutivas,)  El  enfermo  después  de  la  ligadura  debe 
estará  dieta  rigurosa;  si  el  pólipo  se  hincha  desmedidamente  se  ha 
de  escarificar  su  superficie.  A  beneficio  de  inyecciones  acidulas  se  lim- 
pian los  materiales  pútridos  que  se  exhalan  y  se  previenen  los  pernicio- 
sos efectos  que  su  deglución  pudiera  acarrear.  Por  último,  si  el  tumor 
ocupa  la  faringe  se  ha  de  atravesar  con  un  hilo  para  prevenir  caiga  en 
la  glotis  y  facilitar  su  extracción  cuando  se  desprenda. 

(/^/.  Evulsion.)  La  ligadura  de  los  pólipos  de  las  fosas  nasales  es 
una  operación  comunmente  dificil ,  siempre  laboriosa  y  á  veces  imprac- 
ticable. Casi  todos  los  cirujanos  prefieren  por  lo  mismo  arrancarlos. 

(^.  De  los  pólipos  vesiculares)  Si  los  pólipos  son  blandos  y  ve- 
siculares, se  cogen  y  se  sacan  retorciéndolos  con  las  pinzas  de  anillo 
agujereadas  en  la  extremidad  de  las  ramas.  La  operación  debe  repetirse 
hasta  dejar  libre  la  nariz;  para  detenerla  sangre  bastan  algunas  lociones 
acidulas. 

{B.  De  los  pólipos  duros  sarcomatosos  ó  fibrosos.)  Guando  los 
pólipos  son  duros  se  han  de  coger  con  pinzas  que  tengan  dientes  ó  con 
las  de  Musenx,  y  se  ha  de  procurar  sacarlos  por  la  nariz.  Si  la  venta- 
na correspondiente  fuese  estrecha,  convendría  dilatar  su  parte  anterior. 
Guando  el  pólipo  ocupa  la  farínge  y  no  puede  reducirse  de  nuevo  en 
la  nariz, se  ha  de  coger  por  la  boca  con  pinzas  corvas.  «A  veces  es  pre- 
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ciso  dilalar  el  relo  del  paladar.»  En  todos  esto^  ea^s ,  si  el  inslninieii- 
to  qoe  se  introduce  primero  no  obra  con  bastante  foersa  se  ha  de  en- 
trar otro  y  un  tercero  y  un  cuarto,  aplicándolos  cada  vez  mas  prcrfnn- 
danienle  sobre  el  cuerpo  del  pólipo. 

{C.  Dt  los  pólipos  del  seno  maxilar,)  Guando  el  tumor  llena  el 
seno  maxilar  puede  haber  nacido  en  éi  ó  bien  haber  penetrado  secun- 
dariamente en  esta  cavidad.  En  uno  y  otro  caso  se  ha  de  atacar  en  un 
principio  por  esta  ria.  Guando  el  pólipo  leranta  la  mejilla,  es  necesario 
ponerle  á  descubierto  dilatando  la  membrana  mucosa  de  la  boca,  agran- 
dar con  el  cuchillo  lenticular  la  abertura  que  le  da  paso,  cogerle  loe- 
go  con  las  pinzas  de  Museux  y  extraerle.  Las  porciones  que  correspon- 
den á  la 'sien  y  á  la  órbita  salen  por  lo  común  con  el  cuerpo  principal 
del  tumor.  Guando  pasados  algunos  dias  ha  calmado  la  irritación,  se 
atacan  las  pordóoes  que  ocupan  las  fosas  nasales  y  se  desembaraza  de 
ellas  al  enfermo. 

{£a  hemorragia  es  el  único  accidente  que  hay  que  temer  durante  ia 
operación,)  Una  hemorragia  copiosa  sobreviene  i  veces  inmediata- 
mente después  de  extraido  el  pólipo.  El  cirujano  previendo  este  acci- 
dente, debe  haber  pasado  de  antemano  de  la  boca  á  la  nariz,  median- 
te la  sonda  de  Bellocq ,  un  cordonete  encerado  doble.  Se  ata  al  cabo 
que  sale  entre  los  laUos  un  lechino  grueso  y  corto.  Guando  se  presen- 
ta la  hemorragia ,  si  no  se  contiene  con  las  aspersiones  (rias  y  demás 
medios  de  esta  clase  que  se  le  oponen,  tira  el  cirujano  con  una  mano 
del  cabo  que  sale  por  la  nariz,  al  paso  que  con  los  dedos  de  la  otra 
acompaña  el  lechino  y  le  coloca  en  la  abertura  posterior  de  las  fosas 
nasales.  Se  coloca  otro  cordonete  en  las  aberturas  nasales  anteriores 
entre  los  dos  cabos  del  doble  y  se  ata  afuera.  La  sangre  que  no  tiene 
entonces  salida  alguna  se  derrama  y  se  detiene  luego  en  las  cavidades 
nasales.  Este  medio  debe  adoptarse  contra  las  epistaxis  rebeldes  pues 
que  las  contiene  constantemente.  Superfino  parece  añadir  que  cuando 
se  ha  abierto  el  seno  maxilar,  al  paso  que  se  cierran  las  aberturas  na- 
sales es  preciso  taponar  la  herida  que  se  haya  hecho  mediante  un  nú* 
mero  mayor.ó  menor  de  bolitas  de  hilas  cargadas  de  colofonia. 

{Í5.^  Fungosidades  del  seno  maxilar. )  Algunas  veces  en  lugar 
de  un  verdadero  pólipo  no  contiene  el  seno  maxilar  sino  una  masa  fun- 
gosa adherida  i  toda  la  extensión  de  sus  paredes.  Desanlt  especialmeo- 
te  ha  observado  muchos  casos  de  esta  naturaleza,  en  los  cuales  después 
de  haber  abierto  ampliamente  el  seno  hacia  bajo,  es  necesario  desem- 
barazarle de  la  mayor  parte  del  sarcoma  y  aplicaren  seguida  el  cauterio 
actual  en  medio  del  hueso  maxilar,  para  contener  laheraonrafia  y  con- 
sumir al  mismo  tiempo  las  raices  del  mal.  Durante  la  operación  se  han  de 
apagar  á  menudo^ muchos  cauterios,  y  es  preciso  repetirla  otras  tantas 
veces  cuantas  se  presenten  carnes  fangosas  en  las  paredes  del  seno. 

Los  males  de  los  otros  senos  de  las  fosas  nasales,  cuando  están  al  al- 
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eaac»  de  los  medios  quirérficos  debea  tftlarse  segao  Im  reghs  earla- 
blecidis  antes;  en  el  casa  contrarío  son  casi  siempre  snperíores  é  los 
recursos  del  arto. 

SECCIÓN  SE&ÜNDA. 


CAPITULO  ÚKICO. 

DB  LAS  BUFBBUAADBS  DB  los  COBDOUBS  HBBTIOSOS  T  BB  la  COLUlITiA 

TEBTBBBAL. 

( l.<>  Heridas  de  los  nervios.)  Los  nervios ,  conductores  de  las 
sensaciones  y  de  las  irradiaciones  cerebrales  qne  determinan  los  moli- 
mientos, paeden  experimentar  diferentes  lesiones  de  parte  de  los  cuer- 
pos exteriores.  Entre  estas  lesiones,  las  ptintnras  y  heridas  incompletas 
de  los  cordones  nerTÍosos  son  las.  mas  graves;  asi  es  qne  detenrminan 
dolores  violentos  y  continuos^  un  estado  de  agitación ,  convulsiones, 
espasmos  y  hasta  el  tétano  y  la  muerte.  La  sección  completa  de  los  ner- 
vios no  ocasiona  fenómeno  alguno  de  esta  natnraleza ,  sino  la  torpeza, 
la  insensibilidad  y  la  parálisis ,  cuando  el  tronco  cortado  es  el  úniro 
qne  anima  sea  un  miembro  entero  ó  una  parle  considerable  de  él.  Los 
nervios  cuando  experimentan  una  contusión  violenta  suspenden  al  mo- 
mento sus  funciones,  las  cuales  se  restablecen  después  é  quedan  para 
siempre  perdidas ,  según  que  el  órgano  vnelve  á  su  estado  normal  ó 
se  desorganiza  y  desaparece  so  tejido.  El  estupor  profundo  é  insensibili- 
dad local  ó  general  que  se  observa  á  veces  en  el  ejército  en  los  heridos 
por  grandes  proyectiles  ó  por  cuerpos  contundentes  muy  voluminosos, 
debe  atribuirse  i  la  conmoción  de  los  cordones  nerviosos  de  la  parte  ó 
bien  de  todo  el  sistema  nervioso. 

{Pronóstico,)  Los  nervios  pinchados  ó  cortados  parcialmente  pae- 
den volver  al  completo  ejercicio  de  sns  funciones,  y  aun  mas,  está  de* 
mostrado  por  los  hermosos  experimentos  de  Cmikshanks,  Fontana,  Hon- 
ró, Michaélis,  Haighton ,  Meyer  y  otros  muchos  fisiólogos  de  la  época 
actual ,  que  los  nervios  enteramente  cortados  pueden  reunirse  y  res- 
tablecer las  relaciones  entre  el  cerebro  y  las  partes  en  que  se  distri- 
buyen. 

(  Tratamienio. )  Cuando  un  nervio  ha  sido  pinchado  ó  cortado  .in- 
completamente, desde  luego  debe  guardar  el  enfermo  quietud  absoluta, 
y  se  han  de  aplicar  tópicos  emolientes  y  calmantes,  baios  j  ligeros  nar- 
cóticop  al  interior.  Si  á  beneficio  de  estos  medios  no  calman  los  acci- 
dentes y  se  presentan  fenómenos  graves,  se  ba  de  hacer  inmediataroenle 
una  incisión  sobre  la  herida ,  en  cuyo  fondo  se  corta  trasvmrsrimenie  el 
nervio  interesado.  Esta  operación  es  mas  segura  y  menos  dolorosa  que  la 
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caateríz9c¡on  de  la  herida  con  el  canterio  actnal  ó  con  el  deato-oloruro 
de  antimonio  liquido.  Despnes  de  cortados  los  nervios  se  ba  de  mantener 
el  miembro  quieto  y  esperar  de  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  el  resta- 
blecimiento de  las  funciones  de  los  órganos  divididos.  Entonces  pueden 
ser  muy  convenientes  las  friegas  estimulantes,  los  chorros  de  aguas  mi- 
nerales y  otros  de  esta  clase.  Las  friegas  junto  con  la  administración  de 
tónicos  difusivos,  son  útiles  en  los  casos  de  conmociones  violentas.  Toda 
especie  de  evacuación  sanguínea  está  contraindicada  durante  el  estupor 
del  sistema  nervioso. 

(2.°  IVeuritis.)  La  inflamación  aguda  de  los  cordones  nerviosos  ra- 
ras veces  se  observa  y  debe  tratarse  como  todas  las  demás.  Es  mucho 
mas  común  pasar  esta  afección  al  estado  crónico  y  constituir  las  neu- 
ralgias. Estas  enfermedades  están  caracterizadas  por  dolores  de  diversa 
naturaleza  que  se  extienden  á  lo  largo  de  los  nervios,  siguiendo  y  mar- 
candó  en  algún  modo  sus  ramificaciones.  Pocos  medios  hay  que  no  se 
hayan  empleado  contra  tales  enfermedades ,  desde  las  simples  friegas 
con  una  franela  hasta  los  baños  de  chorro ,  los  vejigatorios  y  las  moxas. 
Guando  la  neuralgia  es  insoportable  y  ataca  un  cordón  nervioso  cuya 
sección  no  puede  tener  consecuencias  graves,  si  se  han  agotado  in- 
fructuosamente todos  los  medios  conocidos,  conviene  descubrir  el  ner- 
vio y  cortarle  trasversalmente ,  ó  bien  para  mayor  seguridad  excindir 
una  porción  mayor  ó  menor  del  mismo.  Esta  operación  ha  tenido  mu- 
chas veces  el  mejor  resultado;  con  todo,  no  es  infalible  porque  las  anas- 
tomosis de  los  otros  nervios  manteniendo  la  influencia  cerebral  en  los 
ramos  afectos ,  pueden  también  reproducir  en  ellos  el  dolor. 

(3.^  Tumores  de  los  nervios*)  La  inflamación  crónica  de  los  ner- 
vios desarrolla  i  veces  en  ellos  tumores  mayores  ó  menores ,  formados 
por  el  tejido  fibroso  ó  escirroso,  y  alguna  vez  degenerados  en  cáncer. 
Sir  E.  Home,  Dupuytren,  Dubois,  Richerand,  Marjolin  y  otros  han 
observado  en  la  práctica  tumores  de  esta  especie ,  cuya  extirpación  no 
ha  presentado  dificultad  alguna.  En  estos  casos,  como  en  los  de  excisión 
de  una  porción  del  nervio,  se  ha  de  cortar  primero  la  parte  mas  alta  de 
este  órgano  para  que  el  enfermo  no  sienta  sino  una  sola  vez  el  dolor 
que  resulta  de  la  sección. 

(4.<>  Tubérculos  dolorosos  subcutáneos.)  Se  forman  á  veces  de- 
bajo de  la  piel  tumores  duros,  redondos,  movibles,  extremadamente 
dolorosos  á  la  mas  ligera  presión ,  y  que  en  breve  se  hacen  insoporta- 
bles. El  sitio  de  estos  tumores  parece  ser  en  las  ramificaciones  nervio- 
sas cutáneas.  Si  á  beneficio  de  aplicaciones  emolientes  y  narcóticas  no 
^  se  logra  resolverlos,  es  preciso  dilatar  los  tegumentos  de  encima,  co- 
'  gerlos  con  una  erína  y  separarlos.  Con  esta  operación  siempre  fácil  se 
obtiene  su  curación  radical. 

(5.<*  Heridas  de  la  columna  vertebral.)    Las  lesiones  que  produ- 
cen los  cuerpos  exteriores  ,  sea  en  las  partes  que  rodean  y  protegen  la 
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medoh  espinal  ó  bieo  eo  esta  prolongacioD  oerTÍosa,  casi  nonca  exigen 
operación  alguna  quirúrgica.  Situar  al  enfermo  en  su  cama  enla  posición 
que  menos  le  incomode;  evacuaciones  sanguineasgeneralesy  sobre  todo 
locales;  fomentos  emolientes  en  la  parte  y  bebidas  diluentes,  tales  son 
los  únicos  medios  que  deben  emplearse.  Con  todo,  en  primer  logar  se 
han  de  remediar  siempre  las  complicaciooes  de  la  herida  cuando  las 
hay.  Y  si  bien  por  ejemplo,  después  de  las  punturas  es  inútil  toda  cu- 
ración particular,  en  los  casos  de  heridas  simples  debe  procurarse  su 
reunión  por  medio- de  parches  aglutinantes. 

(6."*  Fractura  de  las  vértebras.)  Guando  hay  fractura  de  las  vér- 
tebras por  armas  de  fuego,  deben  dilatarse  las  heridas  que  ha  hecho 
la  bala,  extraerse  los  cuerpos  extraños  y  las  esquirlas  separadas,  y  se 
espera  después  el  resultado  del  trabajo  del  organismo.  Si  en  estos  casos, 
comunmente  mortales,  están  paralizadas  las  partes  situadas  por  debajo 
de  la  herida,  conviene  sondar  al  enfermo  repetidas  veces  áfin  de  que  no 
se  acumule  en  la  vejiga  una  excesiva  cantidad  de  orina. 

(7.<*  Luxaciones  de  estos  huesos.)  La  segunda  vértebra  es  casi  la 
única  que  puede  dislocarse  en  razón  déla  extensión  de  los  movimientos 
que  se  efectúan  entre  ella  y  la  primera.  Esta  dislocación  es  por  lo  gene- 
ral mortal.  Sin  embargo,  si  sobrevive  el  enfermo,  quedando  con  la  ca- 
beza inclinada  hacia  uno  ú  otro  lado  del  hombro,  como  de  ello  se  re- 
fieren ejemplos ,  dicta  la  prudencia  no  hacer  tentativa  alguna  para  re- 
ducir semejante  dislocación.  Deben  respetarse  igualmente  las  contorsio- 
nes de  la  columna  vertebral  producidas  por  violencias  externasi<|ue  ras- 
gan á  veces  los  ligamentos  dorsales  y  destruyen  la  rectitud  del  tronco. 
He  visto  un  soldado  de  ingenieros  que  habiendo  sido  herido  de  resultas 
de  un  derrumbamiento  de  tierra ,  tenia  el  cuerpo  encorvado  en  ángulo 
recto  á  la  altura  de  las  vértebras  lumbares.  Muchos  inválidos  se  hallao 
en  el  mismo  caso. 

(8.°  Hidroraqms.)  El  hidroraquis  ó  espina  bifida  de  los  recien- 
nacidos,  consiste  en  un  tumor  blando,  con  fluctuación,  mas  ó  menos 
grande  y  situado  en  la  parte  inferior  del  espinazo.  Esta  afección  es  mor- 
tal y  la  punción  con  que  se  ha  intentado  curarle  casi  siempre  ha  tenido 
consecuencias  funestas.  Asi  pues  conviene  limitarse  á  los  medios  em- 
pleados contra  las  hidropesias. 

a  Los  remedios  internos  indicados  contra  las  hidropesias  jamás  han 
«producido  la  menor  ventaja  en  el  hidroraquis  ó  espina  bifida,  y  de  las 
Ddos  únicas  observaciones  de  curación  de  este  mal  que  refiere  Boyer,  si 
»es  que  sus  autores  no  so  engañasen  en  el  diagnóstico,  resulta  que  la 
»feliz  terminación  del  hidroraquis  en  el  niño  que  forma  el  objeto  de  la 
«primera  se  debió  á  la  punción  del  tumor  con  la  lanceta;  y  la  curación 
i>del  otro  á  la  inflamación  y  gangrena  superficial  que  se  estableció  en 
Del  durante  el  curso  de  una  enfermedad  aguda.  Aplicaciones  tónicas  y 
» corroborantes  en  la  parte,  un  vendaje  que  sin  comprimir  el  tumor  le 
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ocofiianga  j  le  preserte  da  tod»  peitimoii  exterior,  y  cuando  la  edad 
»del^  eiife?ne  la  permita  an  braguero  de  pelota  cóncava ,  talea  sod  los 
» medios  locales  qoe  se  aconsejan  con  el  fin  de  retardar  todo  le  posible 
})Ia  mnerte  de  tos  infelices  atacados  de  este  mal.  Tal  ret  i  beneficio  de 
umoxas  aplicadas  del  mismo  modo  j  bajo  las  mismas  ideas  qne  he  ex- 
Apresado  en  la  pág.  61,  t.«  1.^  se  obtendrian  resultados  nn  tanto  mas 
D satisfactorios  qne  se  bao  obtenido  basta  abora.  Y  yo  aprorecbaré  la 
D  primera  ocasión  qne  se  me  presente  de  ensayar  este  poderoso  medio 
ncontra  nu  mal  que  ha  terminado  constantemente  cen  los  enfermos,  sí 
»se  exceptúan  los  dos  casos  que  acabo  de  indicar.  La  punción  del  tumor 
»ha  acelerado  siempre  los  dias  del  paciente  y  jamás  ddbe  practicar- 
Dse.  El  único  caso  en  que  se  ha  procedido  i  eila  con  rentaja  es  el  qne 
» menciona  Boyer  recogido  por  Juan  Mauricio  Hoffman,  á  lo  menos  yo 
»no  tengo  conocimiento  de  otro ;  y  este  caso  particular  lejos  de  auto- 
»rizar  la  expresada  operación ,  debe  considerarse  como  nn  hecho  extra- 
Dordinario.y  como  excepción  de  la  marcha  ordinaria  y  casi  constante  de 
i^la  naturaleza.  Y  es  bien  sabido  que  no  los  casos  particnlares,  ni  los 
JO  fenómenos  singulares  y  sino  los  procederes  comunes  y  generales  del 
Dorganismo,  son  los  qne  debe  consultar  y  observar  todo  práctico  pni- 
»dente. )» 

(9.<>  Raquiarirtiocace. )  La  inflamación  crónica  y  carie  de  las  vér- 
tebras son  afecciones  mas  frecuentes  de  lo  que  comunmente  se  cree. 
Esta  enfermedad,  caracterizada  por  dolores  continuos  y  profundos  eo 
la  región  donde  reside,  ocasiona  depósitos  por  congestión  qoe  se  raa* 
nifiestan  hacia  atrás,  ó  en  algún  punto  de  la  cara  anterior  del  tron- 
co y  ordinariamente  en  las  ingles.  El  medio  mas  eficaz  que  sm  puede 
emplear,  prescindiendo  de  los  que  convengan  por  lo  qne  hace  al  es« 
tado  general  del  enfermo,  son  las  moxas  aplicadas  á  lo  largo  de  la  co- 
lumna vertebral  y  repetidas  hasta  la  completa  desaparición  de  todos 
los  fenómenos  morbosos.  Las  moxas  pequeñas  que  usa  en  estos  casos 
Larrey  á  centenares ,  han  acarreado  una  multitud  de  curaciones.  El 
mal  de  Pott  no  es  otra  cosa  que  la  enfermedad  de  qne  tratamos  qne 
ataca  la  región  lumbar  y  va  acompañada  de  la  lesión  de  la  médali 
espinal  y  de  debilidad  ó  parálisis  de  los  miembros  inferiores.  Este 
mal  exige  los  mismos  medios  ó  bien  dos  fonticulos  grandes  á  los  lados 
de  la  columna  vertebral  qne  se  mantienen  abiertos  poniendo  en  ellos 
dos  ó  tres  judias.  La  irritación  qne  estos  fonticulos  establecen  al  exte- 
rior se  constituye  revulsiva  de  la  de  las  partes  internas  y  se  logra  á 
veces  la  curación. 
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SECCIÓN  TERCERA. 

JLBSlOIVBS  DEL  CBÜTRO  CBBBBBAL. 

CAPÍTULO  I. 

DB  LAS   LBSIUIIES  BBL  CHÁRBO. 

(  i.''  Heridas  del  cráneo.)  Si  las  partes  blandas  y  los  Laesos  qae 
forman  el  circuito  del  cráneo  perteneciesen  á  cualquiera  otra  parte  del 
coerpe  y  no  tuviesen  conexión  alguna  con  el  cerebro ,  sus  heridas  no 
presentarían  indicación  particular  y  entraran  en  los  casos  ordinarios 
de  la  práctica.  Asi  es  que  el  peligro  de  las  heridas  del  cráneo  y  las  ope- 
raciones qae  con  frecuencia  exigen ,  no  es  sino  en  razón  de  la  proximi- 
dad del  cerebro  y  de  la  facilidad  con  que  esta  viscera  participa  de  las 
lesiones  de  las  partes  que  la  cubren.  De  estos  principios  resalta  que  en 
lodos  los  casos  de  heridas  de  los  tegumentos  y  huesos  de  la  cabeza ,  ha- 
ya ó  no  solución  de  continuidad,  si  no  hay  señal  alguna  de  lesión  ce* 
rebral  se  ha  de  curar  al  enfermo  simplemente,  cuidando  tan  solo  de 
prevenir  á  beneficio  de  un  tratamiento  antiflogístico  apropiado  que 
la  irritación  y  la  flogosis  externas  se  propaguen  al  encéfalo  y  á  sus  mem* 
branas. 

(^.  PíéfUuras.)  En  las  punturas  del  cráneo  hechas  con  espada, 
bayoneta  y  etc.  cuaudo  no  contienen  cuerpo  alguno  extraño,  basta  rapar 
an  gran  pedazo  de  la  cabeza  y  cubrir  la  circunferencia  de  la  herida  con 
tópicos  emolientes.  De  resultas  de  estas  lesiones  no  es  raro  inflamarse 
el  tejido  celular  de  debajo  del  pericráneo  y  ocasionar  acciidenles  graves, 
efecto  de  la  compresión  que  experimenta.  Upa  pastosidad  en  toda  la  ca- 
beza, un  dolor  mas  gravativo  que  agudo,  calentura  y  en  breve  un  ab- 
ceso  en  la  inmediación  de  las  sienes  ó  de  las  regiones  mastoidéas,  y  U 
denudación  masó  menos  considerable  de  los  huesos  del  cráneo,  tales 
son  los  principales  fenómenos  y  los  resultados  ordinarios  de  esta  afec- 
ciáHi.  Cuando  á  pesar  del  uso  de  los  medios  mas  indicados  se  entume- 
cen las  partes  inmediatas  á  una  puntura  del  cráneo,  se  inflaman  y  se 
ponen  dolerosas  mas  de  lo  que  corresponde  á  la  naturaleza  de  la  heri* 
da,  en  lugar  de  propinar  los  vomitivos  aconsejados  por  los  antores  de^ 
be  acudiise  inmediatamente  á  las  sangrías  locales,  y  si  estas  no  produ* 
can  buen  efecto,  á  U  indsion  crucial  de  las  partes  blandas  hasta  los 
limites  de  la  flogosis,  £1  desbridamieato  que  entonces  se  practica  ter^ 
flúna  de  un  modo  seguro  los  progresos  del  mal. 

(Lesiones  de  los  fiietes  nerviosos  del  cráneo. )  Si  un  instrumento 
punzante  interesare  on  nervio ,  el  suborbitario  por  ejemplo,  debiera 
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cortarse  laegotrasrersalmente  entre  la  herida  y  el  cerebro.  Los  acciden- 
tes qne  resultan  de  estas  lesiones  son  demasiado  graves  en  razón  do  la 
inmediación  de  aquel  órgano,  para  que  pueda  procederse  con  la  menor 
dilación. 

{B.  Heridas  incisas.)  Las  heridas  del  cráneo  por  golpes  de  sable 
ó  de  cualquier  otro  instrumento  cortante  se  han  de  reunir  inmediata- 
mente. Guando  hay  algún  colgajo  desprendido  en  parte  de  los  huesos, 
es  menester  aplicarle  de  nuevo  con  mucho  cuidado  y  mantenerle  en  la 
situación  conveniente  por  medio  de  parches  aglutinantes.  Si  los  colga- 
jos han  sido  separados  de  arriba  abajo  y  no  pueden  mantenerse  levan- 
tados sobre  la  herida,  es  necesario  dar  un  punto  de  sutura.  En  este  ca- 
so se  ha  aconsejado  dilatar  longitudinalmente  la  base  del  colgajo  hasta 
el  hueso  á  fin  de  prevenir  la  acumulación  del  pus  por  debajo  de  su  parte 
mas  ancha. Pero  á  beneficio  de  una  compresión  suave  en  toda  su  superficie, 
se  logra  muy  bien  una  reunión  exacta.  Si  hubiese  sido  separada  una  por- 
ción de  hueso  y  se  mantuviese  aun  pegada  á  los  tegumentos,  puede 
volverse  á  aplicar  con  el  colgajo,  ó  bien ,  y  es  lo  que  creo  mas  seguro, 
desprenderla  y  sacarla  antes  de  reunir  este  con  las  parles  subyacentes. 

(6*.  Contusiones.)  Las  contusiones  de  las  paredes  del  cráneo  oca- 
sionan tumores  formados  por  la  sangre  infiltrada  en  el  tejido  celular 
subcutáneo.  Este  liquido  diseminado  en  las  aréolas  celulares  hace  que 
el  tumor  sea  duro  en  su  circunferencia,  al  paso  que  en  el  centro  donde  el 
humor  está  extravasado  y  forma  un  foco,  es  blando  y  cede  fácilmente 
á  la  presión.  Esta  disposición  observada  y  notada  ya  por  J.  L.  Potit, 
jamás  ha  podido  inducir  á  creer  que  habia  fractura  del  cráneo ,  sino 
cuando  se  ha  procedido  con  muy  poca  atención.  Comprimir  estos  tumo- 
res, cubrirlos  con  resolutivos  y  procurar  la  absorción  del  liquido  der- 
ramado, tales  son  los  medios  que  conviene  emplear.  INinguna  incisión 
debe  practicarse  en  ellos,  á  menos  que  la  hagan  necesaria  los  acciden- 
tes cerebrales. 

(J).  Heridas  contusas.)  Las  heridas  contusas  del  cráneo  por  ar- 
mas de  fuego  deben  curarse  simplemente,  y  después  de  extraidos  los 
cuerpos  extraños  se  abandonan  por  decirlo  asi  á  la  naturaleza  siempre 
que  no  vayan  complicadas  de  accidentes. 

(E.  Fracturas  de  los  huesos  del  cráneo.)  Las  fracturas  del  cráneo 
son  lineares,  estrelladas  ó  con  hundimiento  de  piezas.  Estas  fracturas 
se  verifican  en  el  mismo  punto  de  la  herida  ó  en  otro  del  mismo  hue- 
so fracturado,  y  á  las  veces  en  la  parte  opuesta  de  aquella.  Las  prime- 
ras se  llaman  fracturas  directas  y  las  otras  por  contra  golpe.  Una  frac- 
tura simple  en  |el  fondo  de  una  herida  del  cráneo,  si  no  se  mani- 
fiestan accidentes,  en  nada  varia  las  indicaciones  qne  presenta  U 
solución  de  cobtinuidád  de  las  partes  blandas.  Tínicamente  conviene  no 
reunir  del  todo  los  bordes  ^de  la  herida  externa  y  poner  doble  es- 
mero y  actividad  á  fin  de  prevenir  que  se  desarrollen  síntomas  de  en- 
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cefalitis  ó  de  meningitis.  Mny  lejos  de  dilatar  tas  partes  blandas  has^ 
ta  donde  termina  la  fractura,  esta  operación  propia  tan  solo  para 
satisfacer  la  curiosidad  del  cirujano,  seria  inútil  y  aun  peligrosa  para  el 
enfermo.  Si  hay  fragmentos  separados  de  los  huesos  que  cargan  sobre 
el  cerebro,  se  procura  levantarlos  y  extraerlos  inmediatamente.  £1  me- 
jor elevador  que  al  efecto  pnede  emplearse  es  la  pequeña  extremidad 
de  una  espátula ,  introduciéndola  por  debajo  de  las  piezas  hundidas.  El 
trépano  puede  hacerse  necesario  en  este  caso  para  facilitar  la  extrac- 
ción de  las  esquirlas.  Después  de  cumplida  esta  indicación ,  se  cura 
suavemente  la  herida,  se  favorece  la  salida  de  los  líquidos  derramados 
y  se  ayuda  á  la  naturaleza  en  sus  procederes  curativos. 

{Regla  general  sobre  la  curación  de  las  heridas  simples.)  La  ma- 
yor parte  de  cirujanos  atormentan  demasiado  las  heridas  del  cráneo. 
Paseando  sus  estiletes  sin  objeto  y  sin  miramiento  por  el  fondo  de  las 
partes  inflamadas  y  sembradas  en  todas  direcciones  de  filetes  nerviosos, 
aumentan  la  irritación  y  desarrollan  los  elementos  de  las  mas  graves 
inflamaciones.  Sus  repetidas  curaciones  á  mas  de  innecesarias,  dan  pa- 
so al  aire  en  el  fondo  de  las  heridas,  cuya  flegmasia  adquiere  por  mo- 
mentos mayor  intensidad.  Mientras  no  se  manifiesten  accidentescerebra- 
les,  después  de  haber  curado  debidamente  la  herida,  conviene  aplicar 
un  aposito  firme  que  comprima  suavemente  su  superficie  y  dejarle  has> 
ta  pasados  seis ,  ocho  ó  diez  dias ,  excepto  cuando  se  manifiestan  fenó- 
menos aislados  que  obligan  á  examinarel  estado  de  las  partes.  Mr.  Gama 
ha  obtenido  á  menudo  felices  resultados  de  estas  curaciones  escasas, 
simples  y  metódicas,  aun  en  los  casos  mas  graves. 

CAPITULO  n. 

DB   LAS   LESIONBS  DEL  CEBEBRO  V  DE  SUS  HEHBBAIIAS. 

{{.^  Heridas  del  cerebro)  Las  heridas  que  después  de  haber  in- 
teresado las  partes  blandas  y  huesos  del  cráneo  alcanzan  hasta  las  me-^ 
ningcs  y  el  cerebro ,  no  acarrean  siempre  accidentes  muy  graves.  Gol- 
pes de  bayoneta  que  penetraban  en  la  sustancia  cerebral  han  curado 
con  bastante  facilidad.  Sin  embargo  es  fácil  concebir  que  no  se  trátá 
ahora  sino  de  lesiones  que  no  pasan  de  la  superficie  de  la  masa  encefáli- 
ca. Guando  el  cuerpo  vulnerante  ha  quedado  ó  implantado  tan  fuerte- 
mente en  los  huesos  del  cráneo  que  es  imposible  sacarle  ni  aun  con  el 
tornillo  de  mano  de  relojero,  ó  metido  en  la  sustancia  del  cerebro,  como 
sucede  á  veces  en  las  heridas  por  armas  de  fuego,  es  preciso  practicar 
la  operación  del  trépano.  En  el  primer  caso  se  comprende  el  cuerpo 
extraño  en  lá  pieza  de  hueso  que  se  separa;  en  el  segundo  se  dilata  la 
abertura  que  hizo  para  poderle  coger  con  las  pinzas  y  sacarle.  Sería 
imposible  exponer  todas  las  variedades  que  pueden  ofrecer  las  heridas 
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del  crineo  por  armas  de  fuego.  Baste  decir  qoe  luego  de  extraídos  loi 
cuerpos  extraños  j  fragmentos  de  hueso  hundidos,  j  atendidas  las  com- 
plicaciones de  la  herida ,  se  ha  de  curar  esta  siempre  suave  y  simple- 
mente procurando  al  mismo  tiempo  prevenir  por  el  método  antiflogís- 
tico mas  activo,  nna  encefalitis  violenta. 

(2.<*  Conmoción  cerebral.)  Uno  de  los  accidentes  mas  graves  que 
pueden  complicar  las  heridas  de  cabeza  es  la  conmoción  del  cerebro. 
Esta  lesión  presenta  unaánfinidad  de  grados  desde  la  simple  visión  de 
nna  luz  mas  ó  menos  viva  y  un  ligero  aturdimiento «  hasta  la  desorga- 
nización del  cerebro  y  la  muerte.  £1  hombre  cuyo  cerebro  experimen- 
ta una  conmoción  fuerte,  cae  bajo  la  violencia  del  golpe  que  recibe; 
pierde  el  conocimiento  y  el  movimiento;  su  semblante  se  pone  pálido,  el 
pulso  débil  y  tardo,  la  respiración  lenta,  la  piel  mas  fría  que  en  el  esta- 
do normal.  Muchas  veces  arroja  sangre  por  la  nariz,  las  orejas  y  los 
oídos;  y  pasado  mas  ó  menos  tiempo,  ó  estos  accidentes  se  disipan  por 
grados  ó  son  reemplazados  por  los  de  la  inflamación  del  cerebro.  Los 
efectos  de  la  conmoción  se  debilitan  y  disipan  constantemente  i  propor- 
ción que  nos  alejamos  del  reonmento  en  que  se  verificó;  pero  la  suce- 
de siempre  una  reacción  del  árgano  dañado  y  accidentes  de  irrita- 
ción ,  cuyo  desarrollo  es  preciso  atiabar  con  la  mayor  atención  y  comba- 
tir con  no  menos  energía. 

{Convienen  al  principio  los  estimulantes.)  Guando  la  conmoción 
existe  sola, inmediatamente  después  del  golpe  de  la  cabeza  deben  em- 
plearse ios  estimulantes  exteriores,  la  aspiración  de  las  sales,  por  ejem- 
plo, del  amoniaco,  las  friegas,  lavativas  irritantes  etc.  Se  rapa  toda 
la  cabeza  y  se  examina  detenidamente. 

Los  vejigatorios  en  la  nuca  y  en  la^  cabeza  pueden  ser  útiles  mien- 
tras no  haya  mas  que  conmoción ,  pero  inmediatamente  que  sobreven- 
ga la  inflamación  se  ha  de  atacar  con  los  antiflogísticos. 

{Meningitis.)  La  inflamación  del  cerebro  y  de  sus  membranas  i 
consecuencia  de  las  heridas  del  cráneo,  es  el  accidente  mas  terrible, 
como  hemos  dicho  antes,  que  puede  presentarse  y  el  que  debe  tratar- 
se de  prevenir  con  roas  atención  y  esmero.  Un  dolor  de  cabeza  conti- 
nuo y  gravativo,  la  rubicundez  de  la  cara,  los  ojos  inyectados, las  pulsa- 
ciones de  las  carótidas  mas  fuertes,  pulso  lleno  y  duro  sin  ser  frecuen- 
te, mayor  calor  en  la  piel,  tales  son  las  señales  que  después  de  las 
heridas  de  cabeza  anuncian  la  invasión  de  la  encefalitis.  £1  enfer- 
mo pierde  en  breve  el  eonocimíento,.la  respiración  se  pone extertorosa, 
se.  paraliza  nna  mitad  del  cuerpo,  hay  movimientos  convulsivos  en  uno 
y  otro  lado.  £ste  estado  de  cosas  subsiste  mas  ó  menos  tiempo;  luego 
SA  debilita  el  pulso»  sobreviene  dificultad  de  respirar,  faltan  las  fuerzas 
musculares  y  mueren  los  enfermos. 

li^TraUmienío. )  Por  mucho  tiempo  se  han  atribuida  ostos  acciden- 
tes eadusivamente  i  la  compresión  del  cerebro  y  se  ha  creído  que  el 
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cínico  modo  de  remediarlos  ora  la  operación  del  trépano.  Pero  esia  doc- 
trina proclamada  porQaesnay,  Ledran  y  la  Academia  de  cirugía,  fué 
rebatida  por  Desaalt,  quien  proscribió  la  trepanación  del  cráneo  y  creyó 
<ine  d  beneficio  de  bebidas  emetizada^  podía  pasarse  siempre  sin  esta 
operación.  La  sana  práctica  ha  desechado  estas  dos  opiniones  ignal- 
mente  exclusi?as,  y  los  principios  siguientes  me  parecen  los  mas  ra- 
cionales ( 1 ) .  Toda  persona  que  recibe  nna  herida  en  el  cráneo  cuyo 
resnitado  puede  inspirar  algún  recelo,  debe  abstenerse  rigurosamente 
de  alimentos  sólidos  y  aun  del  caldo.  Lejos  de  propinarle  el  emético 
se  le  administran  bebidas  diluentes  y  larativas  algo  laxantes ,  y  con- 
Tendrá  sangrarle  una  ó  mas  reces  en  proporción  á  las  fuerzas  genera- 
les y  á  la  gravedad  de  la  herida.  Siguiendo  con  estos  medios  y  curan- 
do convenientemente  la  solución  de  continuidad,  se  espera  el  resultado 
de  los  esfuerzos  orgánicos.  Si  se  presentan  síntomas  de  encefalitis,  debe- 
rá sangrarse  inmediatamente  de  la  yngnlar  y  se  aplicarán  un  gran  nu- 
mero de  sanguijuelas  en  la  parte  herida.  Se  favorece  la  salida  de  la  san- 
gre por  las  mordeduras  á  beneficio  de  fomentos  emolientes,  y  se  insiste 
conestosy  con  la  dieta,  bebidas  diluentes  y  lavativas  irritantes.  Los  ba- 
ños de  pies  sinapismados,  los  sinapismos  y  demás  revulsivos  cutáneos 
pueden  ser  provechosos.  Guando  la  encefalitis  no  está  sostenida  por 
alguna  causa  local  de  irritación,  es  raro  que  noceda  á  este  tratamiento. 
Cluando  sucede  á  la  conmoción  cerebral,  luego  que  el  pulso  se  eleva, 
qne  laten  las  carótidas  con  mas  fuerza,  que  la  cara  y  ios  ojos  se  inyec- 
tan y  animan  y  aumenta  el  calor  déla  piel,  se  atacará  la  inflamación. 

(4.*»  jábcesos  del  hígado  á  consecuencia  de  las  heridas  de  cabeza.) 
Los  abcesos  del  hígado  á  consecuencia  de  las  heridas  de  cabeza  provie- 
nen siempre  de  la  irritación  simpática  del  estómago,  del  duodeno  y 
del  mismo  hígado.  Las  hipótesis  propuestas  por  Bertrandi,  Pontean  y 
Richerand  para  explicar  su  formación  son  insuficientes.  Estos  abcesos 
se  prerienen  mediante  bebidas  emolientes  y  dieta,  y  combinando  el  tra- 
tamiento de  la  gastro-hepatitis  con  el  de  la  irritación  del  cerebro. 

(5.**  Compresión  cerebraL)  Finalmente,  cuando  se  ha  empleado 
con  la  conveniente  energía  el  tratamiento  indicado  y  sin  embargo  no 
ceden  los  síntomas  cerebrales,  es  evidente  que  alguna  causa  mecánica 
y  permanente  irrita  el  cerebro  ó  sns  membranas,  y  mientras  esta  no  se 
remedie  es  imposible  curar  al  enfermo.  El  trépano  es  indispensable 
también  cuando  después  de  haber  cedido  los  síntomas  de  la  encefalitis 
agnda  permanece  el  enfermo  sin  conocimiento,  con  parálisis  de  un  lado 
del  cnerpo,  y  en  un  estado  mas  ó  menos  completo  de  insensibilidad. 


(t)    Véanse  los  artículos  ordneo  y  cerebro  del  Diccionario  cotnpmdiado  de  las 
ciencias  médicas,  escrito  en  francés. 

TOMO  II.  37 
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£d  todos  estos  casos  es  de  creer  joae  el  cerebro  se  halla  comprimido  por 
saDgre,  por  pas  ó  por  piezas  de  hueso  hundidas ,  y  la  operación  es  t\ 
único  recarso  contra  esta  especie  de  lesiones  (1). 


(1)  «  Tengo  nn  ereeido  námero  de  observaciones  de  golpes  J  caídas  codsidera- 
nbles  de  cabeza  con  conmoción  evidente  del  cerebro ,  sola  6  complicada  con  todas 
»1as  señales  de  derrame,  j  aun  con  fractura  acompañada  de  alguna  sobintracion  de 
nios  huesos  del  cráneo ,  en  que  el  tratamiento  de  Desault ,  reducido  á  sangrías  ge- 
nnerales  j  locales,  tópicos  emolientes  al  principio  j  luego  estímolantes,  y  sobre  todo 
»»al  largo  uso  de  una  disolncion  del  tártaro  emético,  junto  con  lavativas,  sea  con 
»esta  misma  sal  ó  simplemente  emolientes ,  me  ha  dado  resultados  los  mas  comple- 
>»tos.  A  lo  menos  pudiera  citar  diez  casos  propios  graves ,  con  insensibilidad  gene- 
••ral  de  los  enfermos  durante  cinco  y  seis  días ,  todos  terminados  felizmente  por  el 
"tratamiento  indicado.  Tengo  presentados  algunos  de  los  mas  notables  al  eolegiode 
»cirugía  médica  de  Barcelona.  El  Dr.  D.Juan  Gastañer  insertó  en  el  número  10  del 
»Diarío  general  de  ciencias  médicas  otro  muy  reciente  de  un  muchacho  de  seis 
«añus  que  dio  tal  caida  desde  un  balcón  que  los  huesos  del  cráneo  quedaron  frát-  , 
"turados  en  varios  puntos,  habia  hundimiento  de  piezas,  y  se  extrajo  mas  tarde 
»nua  porción  del  parietal  derecho  de  dos  pulgadas  de  largo  y  uda  de  anciio.  To  vi 
>»por  primera  vez  al  enfermo  once  horas  despnes  del  accidente ,  y  sin  embargo  del 
wdeplorable  estado- en  que  no  es  difícil  concebir  se  hallaba,  manifesté  al  Sr.  Gas- 
ntañer  que  tenia  esperanza  de  curarle  sin  la  operación  del  trépano ,  tal  eS  mí  con- 
'ifianza  en  el  tratamiento  dé  Desault,  cuyos  saludables  efectos  hatt  podido  observar 
"también  loS  practicantes  del  hospital  general  de  Santa  Gmz  de  Barcelona  ea  dife- 
urentes  enfermos  é  quienes  be  asistido  en  iiqoel  establecimiento.  El  autor  sin  em 
"bargo,  fiel  á  los  preceptos  de  la  escuela  de  Broussais,  se  expresa  en  estos  casOs 
"Contra  el  emético }  y  cuando  los  medios  que  prescribe  son  insuficientes  ,  aconseja 
Mtrepanar  no  áolo  para  levantar  las  piezas  de  hueso  huiadidas ,  si  que  también  para 
»idar  salida  al  derrame  y  á  la  supuración  cerebral.  Tanto  como  considero  necesaria 
nía  operación  en  el  primer  caso  cuando  el  hnndimién^  hs  Considerable  é  ineficaz  el 
Mtratamiento  de  Desault,  tanto  la  conceptuó  arriesgada  cuando  no  infructuosa  en  el 
Hsegundo  y  sobre  todo  en  el  tercero.  Está  demostrado  por  los  trabajos  de  MM.  feobé, 
"Rochoux  y  Serres ,  que  en  los  desijarros  traumáticos  y  aun  apopléticos  del  cere- 
"bro ,  se  forma  Inégo  al  rededor  de  la  sangre  derramada  una  capa  de  linfa  org am- 
"zable  que  en  breve  se  convierte  en  nn  verdMéro  qniste,  el  cual  absorye  entera- 
>»mente  la  masa  del  derrame.  Las  paredes  del  quiste  después  <Íe  veríjficada  la  total 
"absorción  del  líquido,  se  contraen,  adhieren  una  con  otra  y  se  irasforman  ¿n  una 
ncicatriz  amarillenta  que  tal  vez  desaparezca  en  adelante  por  el  movimiento  nbtri- 
»tivo.  De  manera  que  la  naturaleza  posee  contra  los  derrames  en  la  propia  sustancia 
"del  cerebro,  d  pesar  de  su  gravedad «  una  fuerza  medicatriz  y  poderosos  recursos 
rtqne  ignoraron  nuestros  predecesores.  Ademas ,  la  falta  de  señales  que  nos  indi- 
nquen  de  un  iñodo  cierto  el  punto  de  lá  colección  sanguínea  Ó  purulenta ,  ía  ácdda 
"nociva  del  aire  atmosférico  sobre  las  paredes  de  todo  foco  en  supuración,  jr  dé- 
"mas  razones  que  se  hallan  espresadas  en  los  escritos  de  Desaalt,  y  que  omito  re- 
«producir  por  ser  los  trabajos  de  este  práctico  bastante  conocidos ,  deben  retraer- 
unos^  hablando  generalmente,  de  proceder  á  la  operación  del  trépano  én  los  casos  de 
"derrame  de  sangre  ó  colección  de  pus  en  la  cavidad  del  cráneo,  con  el  solo  fin  de 
"dar  sálTdá  á  estos  materiales,  mi  opinión  no  es  absolutamente  exclusiva ,  y  el  en- 
"fermo  pudiera  presentarse  en  tales  circunstancias  ,  y  su  posición  y  las  señales  del 
»mal  combinarse  de  manera  que  yo  votase  por  la  trepanación ,  operación  ({oe  ^a  eo 
"el  dia  se  practica  pocas  veces  y  que  b^o  toda  probabilidad  se  practicará  ann 
"menos  en  adérente.» 
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{Las  lesiones  ocultas  del  cráneo  deben  investigarse  entonces.y  Eu 
estos  casos  grares  es  cuando  esUa  autorizadas  todas  las  inrestígacrones 
relatiras  i  las  fracturas  del  cráneo:  entonces  es  cnando  se  han  de  dila- 
tar las  partes  Mandas ,  descubrir  los  huesos  y  examinar  atentamente  su 
superficie  no  solo  en  el  punto  donde  se  recibió  el  golpe,  sino  en  todos 
aquellos  donde  el  dolor,  la  pastosidad  de  los  tegumentos  ú  otras  cir- 
cunstancias indican  que  hay  fractura  por  contragolpe.  Cnanto  habia 
sido  pTÓrechosa  hasta  entonces  una  sabia  reserva,  tanto  debe  ser  des- 
pués actiro  el  cirujano  para  descubrir  el  sitio  del  mal.  Se  ha  de  rapar 
toda  la  cabeza.  £1  lugar  donde  instintiyamente  lleva  la  manó  el  herido, 
el  dolor  que  se  manifiesta  en  este  ó  aquel  punto  cuando  masca  un 
cuerpo  duro,  la  parte  de  la  superficie  donde  queda  pegada  la  cataplas- 
ma con  que  se  cubre  la  cabeza,  ^n  otras  tantas  circunstancias  que 
no  tienen,  es  verdad,  mucho  valor,  pero  que  no  deben  despreciarse  en 
la  práctica. 

{Operación  del  trépano*)  Una  corona  mas  ó  aienos  ancha,  cilin- 
drica, armada  de  so  pirámide  y  montada  en  el  árbol  del  trépano,  una 
llave  para  destornillar  la  pirámide,  si  esta  no  se  mete  dentro  del  trépa- 
no como  en  el  que  inventó  Bichat,  á  proporción  que  se  forma  el  surco 
de  la  corona  en  el  hueso;  un  trépano  perforativo,  un  cuchillo  lenticu- 
lar,  una  compresa  agujereada,  hilas  y  un  vendaje  apropiado;  tales  son 
las  piezas  indispensables  para  la  operación.  Los  cirujanos  ingleses  usan 
una  especie  de  trépano  de  mano  llamado  trefine,  cuya  acción  á  benefi- 
cio del  hábito  llega  á  ser  tan  fácil  y  segura  como  la  del  trépano  ordi- 
nario. 

( Puntos  donde  en  general  debe  aplicarse  el  trépano. )  Pío  es  in- 
diferente aplicar  el  trépano  en  este  ó  aquel  punto  del  cráneo.  Debe  apli- 
carse lejos  de  las  suturas,  del  trayecto  de  los  senos,  del  ángulo  ante- 
rior é  inferior  del  parietal  y  de  las  partes  cubiertas  por  los  músculos 
occipital  y  temporales.  Sin  embargo,  en  todos  estos  puntos  se  ha  prac- 
ticado con  éxito  la  trepanación  en  casos  de  necesidad  absoluta. 

{Manual  operatorio»)  Echado  el  enfermo  de  manera  que  descanse 
la  cabeza  sobre  un  plano  firme  y  presente  arriba  el  punto  donde  debe 
trepanarse,  se  pone  el  húesoá  descubierto,  si  no  lo  ha  hecho  ya  la  heri- 
da, por  medio  de  una  incisión  crucial  ó  en  T,  cuyos  ángulos  se  disecan 
sepaarando  el  periostio.  Guando  se  opera  en  la  región  temporal  s^e  ha  de 
formar  nn  colgajo  en  V  cuya  base  corresponda  arriba,  elcnalse  levanta 
á  fin  do  economizar  todo  lo  posible  las  fibras  carnosas  del  músculo  cro- 
táfites.  Después  de  esto  toma  el  cimjaao  la  corona  armada  con  su  pirá- 
mide y  la  aplica  en  la  parte  donde  quiere  trepanar,  y  dando  con  ella 
dos  ó  tres  vueltas  marca  el  punto  donde  debe  aplicar  el  trépano  perfo- 
rativo. Coloca  luego  este  instrumento  montado  en  el  árbol  en  el-  pun- 
to indicado,  y  poniéndole  en  direccioo  perpendicular,  apoya  su  frente 
sobre  el  puño  que  le  termina  por  arriba,  y  al  paso  que  con  la  mano  iz- 
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quierda  le  sujeta  é  irftpide  que  se  mueva,  da  vueltas  al  árbol  poco  á 
poco  y  con  prudencia  hasta  que  cree  haber  profundizado  bastante.  En- 
tonces la  levanta,  monta  la  corona  en  el  árbol  y  la  aplica  de  nuevo  de 
•manera  que  la  pirámide  entre  en  el  agujero.  Se  sujeta  el  instrumento 
como  antes  y  se  dan  vueltas  de  derecha  ú  izquierda ,  cuidando  que  aquel 
obre  siempre  en  dirección  perpendicular  á  la  superficie  que  sierra.  La 
habilidad  está  en  mover  la  corona  con  suavidad,  sin  cargar  mucho  so- 
bro ella,  sin  inclinarla  á  ningún  lado  y  sin  que  se  detenga  repentina- 
mente en  su  marcha  por  haberse  desviado.  Guando  se  considere  que  el 
surco  que  con  ella  se  ha  hecho  tiene  la  profundidad  necesaria  para  su- 
jetarla y  contenerla,  se  ha  de  quitar  la  pirámide,  la  cual  como  excede 
del  nivel  de  los  dientes  de  la  sierra ,  perforaría  las  membranas  cerebra- 
les y  el  cerebro  antes  que  el  hueso  quedase  del  todo  serrado.  De  cuan- 
do en  cuando  se  ha  de  levantar  la  corona  y  examinar  con  un  estilete  la 
profundidad  de  los  diferentes  puntos  del  surco,  al  mismo  tiempo  que 
un  ayudante  con  un  cepillo  ó  mondadientes  limpia  la  sierra  délas  partí- 
culas óseas  que  se  meten  entre  sus  puntas.  Luego  que  se  observa  que  se 
ha  serrado  la  mayor  parte  del  grosor  del  hueso,  se  acaba  de  separar  y  se 
saca  ó  bien  con  una  espátula  pasándola  por  la  ranura  que  la  aisla  ó 
entrando  el  tirafondo  en  el  agujero  del  centro.  £1  primero  de  estos  ins- 
trumentos es  preferible.  £1  cirujano  pasa  luego  el  cuchillo  lenticular 
al  rededor  del  borde  del  agujero  que  se  ha  hecho  y  corta  las  desi- 
gualdades que  acaso  hayan  quedado  para  que  no  irriten  las  partes 
blandas. 

Si  se  aplicase  el  trépano  sobre  un  cuerpo  extraño  ó  sobre  una  aber-^ 
tura,  en  tal  disposición  que  no  pudiera  hacerse  uso  de  la  pirámide  de 
la  corona,  seria  necesario  contener  esta  por  medio  de  un  pedazo  de  car- 
tón que  tuviera  en  el  centro  un  agujero  para  recibirla.* 

{Casos  en  que  deben,  practicarse  muchas  trepanaciones.)  £1  tré- 
pano debe  repetirse  cuanto  lo  exijan  la  extensión  del  derrame  y  las  mu- 
chas piezas  óseas  que  tengan  que  extraerse  ó  levantarse  (1).  Guando  se 
aplican  muchas  coronas  en  un  mismo  punto,  han  de  estar  cerca  unas 
de  otras  de  manera  que  se  confundan  sus  aberturas  ó  no  queden  entre 
ellas  sino  puentes  muy  angostos,  para  que  puedan  saltar  fácilmente  con 
la  gubia  y  el  martillo. 

{Evacuaciones  de  tos  líquidos  derranuulos.)  Si  se  han  derramado 
sangre,  pus  ú  otros  materiales  en  la  dura-mater  y  el  cráneo,  salen  es- 
pontáneamente por  el  agujero  que  se  ha  hecho,  «siempre  que  no  se  ha- 
»llen  diseminados  en  una  superficie  muyextensa,quelasangren08e  haya 


(1)  ««Pase  esta  doctrina  respecto  de  los  huesos  hundidos;  pero  respecto  del  der- 
•>rame  no  es  aplicable,  por  faltar  señales  que  indiquen  de  un  modo  positivo,  oo  solo 
hU  extensión  ,  mas  ni  siquiera  el  punto  que  ocupa  en  la  cavidad  del  cráneo.» 
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.  »coagalado,  que  el  pns  no  sea  glotinoso  dí  adhiera  i  lis  partes  con  que 
y»estd  en  contacto  y  se  coloque  al  enfermo  en  situación  conveniente 
«para  su  salida  por  la  abertura  del  trépano. »  Guando  el  liquido  se  halla 
debajo  de  las  meninges,  forman  estas  un  tumor  blando  con  (lucluacion 
que  se  ha  de  abrir  en  cruz  con  el  bisturí.  Finalmente ,  ba  sucedido- al- 
guna vez  verificarse  el  derrame  en  la  sustancia  del  cerebro  y  practi^ 
carse  en  este  una  punción,  que  dicta  la  prudencia  no  debe  penetrar 
mas  allá  de  una  media  pulgada  á  corta  diferencia.  La  superficie  del 
cerebro  se  presenta  en  este  caso  Ksa,  tensa ,  renitente  y  es  fácil  perci- 
bir el  abceso. 

(Tratamiento  consecuiivo.)  Después  de  cumplidas  las  indicaciones 
que  han  motivado  la  trepanación ,  se  cura  el  enfermo  simplemente  y  se 
pone  en  práctica  el  tratamiento  indicado  antes  contra  las  heridas  del 
cráneo  con  hundimiento  de  piezas. 

LIBRO  SÉPTIMO. 

*        DR  LAS  BRFKBHBDADBS  DEL   APARATO  LOCOMOTOR. 

(JHvisum  de  este  libro,)  Los  órganos  destinados  para  los  movi- 
mientos voluntarios  son  los  músculos  y  sus  dependencias,  las  articula- 
ciones y  los  huesos.  ExiTminaré  en  otros  tantos  capítulos  separados  las 
lesiones  de  estos  diversos  órganos.  Las  amputaciones  de  los  miembros, 
recurso  extremo  de  la  cirugía,  y  que  se  hacen  necesarias  contra  un 
gran  número  de  las  afecciones  que  quedan  descritas,  formarán  el  obje- 
to del  último  capitulo  de  este  libro. 

CAPÍTULO  L 

DB    LAS    LBSIOIIBS   DB    LOS   MÚSCULOS    Y    SUS   DBPfil^DBNCUS. 

( i .» Rotura  de  los  músculos,)  Las  roturas  musculares  caracterizadas 
por  un  dolor  repentino,  violento  y  á  veces  por  un  sentimiento  de  des- 
garro interior,  son  siempre  lesiones  graves,  seguidas  muy  en  breve  de 
ona  inflamación  aguda,  y  que  exigen  sangrías  generales  y  locales,  apli- 
caciones emolientes^  quietud  la  mas  absoluta,  situar  la  parte  enferma 
-en  estado  de  relajación,  y  por  último  comprimirla  suave  ó  igualmente 
á  fin  de  prevenir  y  remediar  la  ingurgitación  que  debe  sobrevenir. 

{2.^  Dislocaciones  de  estos  órganos.)  Las  luxaciones  de  los  mús- 
culos admitidas  por  Pontean  y  posteriormente  por  otros  muchos  prác- 
ticos, parecen  imposibles.  Si  existiesen  cederían  fácilmente  á  beneficio 
de  la  relajación  de  las  partes  y  de  presiones  bien  dirigidas. 

(3.»  Tétano.)     Aunque  el  tétano  sea  el  resultado  de  una  irritación 
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nerviosa,  conoto  praeba  la  eontraccioD  permasenfe  de  los  mésciib», 
*  d^  tratarse  de  él  eñ  este  la|^r. 

i)El  tétano  es  una  irritación  inflamatoria  de  lamédnla  espi^ialqoe  de 
«^tennina  la  rigidez ,  la  contracción  conralsiva  de  algnno  ó  de  todos  ios 
iHnúscalos  «ujetos  á  la  Tolantad.  £1  estado  espasuMSdico  de  estos  {htoco* 
nde  de  la  lesión  central  eipresada. 

{Diferenciáis.)  oEI  tétano  sediride  en  idiopáiico  y  tranmático.  El 
»priniero  comprende  todos  los  casos  de  tétano  independientes  de  heri- 
)>das;  el  segundo  todos  aquellos  al  contrario,  en  que  se  desarrolla  i 
Dconsecnencia  de  estas. 

»Segnn  Boyereltrismo  no  debería  considerarse  como  una  enfermedad 
^particular ,  pues  que  es  la  señal  patognomónica  del  tétano;  j  con  efec- 
»to  la  afección  tetánica  se  limita  muchas  reces  á  este  síntoma. 

nOtra  diferencia  muy  importante  es  la  queso  deduce  de  la  marcha  de 
))la  enfermedad;  y  bajo  este  punto  de  vista  puede  dividirse  el  tétano  en 
uagudo,  crónico  é  intermitente.  El  tétano  agudo  es  aquel  en  que  los 
))SÍntomas  se  suceden  con  rapidez  y  son  muy  intensos.  En  el  crónico 
»la  marcha  de  los  síntomas  es  lenta  y  estos  son  poco  pronunciados, 
»Tambien  se  ha  dMervade  intermitente  en  las  calenturas  perniciosas 
» teta  nicas. 

7»Hay  otra  variedad  de  tétano  que  los  autores  han  descrito  con  el 
i)nontbredeín^im<5  nix5centítfm^del  cual  no  corresponde  ocnparnos 
»en  estelugar. 

(Causas.)  »Hemos  dividido  el  tétano  en  tdiopático  y  traumáticx>; 
»pero  sus  síntomas  son  siempre  los  mismos  y  la  diferencia  está  solo  eo 
i>las  causas.  Hay  una  influencia  general  que  se  aplica  a  todos  los  casos 
»de  tétano  y  consiste  en  el  clima;  por  esta  razón  es  casi  endémico  en 
»los  países  cálidos  y  muy  raro  en  los  frios.  Sábese  que  en  los  climas 
»rauy  calientes  se  nota  un  contraste  maravilloso  entre  el  excesivo  calor 
»del  dia  y  el  frío  de  las  noches,  circunstancia  que  todos  los  autores 
Dque  han  tratado  del  tétano  señalan  como  lamas  á  propósito  para  des- 
»arrollar  esta  terrible  enfermedad.  Las  lombrices  intestinales,  el  frío, 
» las  impresiones  morales  fuertes,  el  estreñimiento  prolongado  y  las  vi- 
»ruelas  son  otras  tantas  cansas  ocasionales  de  tétano  idiopático. 

j>£l  traumático  se  desarrolla  algunas  veces  por  las  mas  leves  cansas 
«físicas.  Las  heridas  no  son  causa  inmediata  del  tétano  sino  en  lospri- 
» meros  días,  cuando  la  irritación  procedente  de  las  picaduras,  de  las 
» dislaceraciones,  de  la  presencia  de  los  cuerpos  extraños,  es  todavía 
» aguda,  intensa  y  se  hace  sentir  en  cierto  modo  en  toda  la  economía. 
» A  medida  que  se  aleja  este  período  van  disnúnuyendo  la  flogosis  y  el 
)>infartpde  los  tejidos,  la  supuración  es  mas  abundante  y  la  herida  que- 
»da  reducida  auna  afección  local  poco  áprc^silopara  excitar  simpatías; 
oy  el  enfermo  aunque  mas  impresionable  que  los  demás  hombres  por 
»razon  de  la  debilidad,  de  la  conmoción  que  ha  experimentado,  de  las 
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»pérdidas  de  saogre  ó  de  las  operacioDes  que  ha  safrido,  corre  cada  día 
»ineiios  riesgo  de  que  la  herida  le  ocasione  eí  teta  do. 

nEn  los  paises  frios  apenas  se  vé  sino  d  consecuencia  de  heridas  con- 
tf tosas  i  por  dislaceracion  ó  por  instrumentos  punzantes ;  en  las  heri- 
i>da^  de  las  articulaciones  ginglimoideas  con  rotura  de  los  tendones  y 
i>de  los  ligamentos;  en  las  luxaciones  y  fracturas  complicadas.  Las  prin- 
j»cipales  causas  de  esta  afección  son  las  punturas  de  la  planta  del  pie  y 
días  fracturas  de  los  dedos  de  la  mano  y  del  pie.  Se  ha  atribuido  el  lé- 
tttano  i  la  división  parcial  del  nervio;  pero  en  casi  todas  las  heridas 
ph^j  algunos  nervios  incompletamente.cortados  y  sin  embargo  no  so- 
»brevjie,ne;  de  consiguiente  puede  dudarse  de  la  realidad  de  esta  causa. 
•El  tiránsito  repentino  de  los  heridos  del  calor  al  frió  ocasiona  también 
nel  tétano. 

»La  constricción  de  un  cordón  nervioso  por  una  ligadura  de  arteria 
»Ie  determina  i  veces,  y  lo  mismo  la  presencia  de  los  cuerpos  extraños 
»en  las  heridas,  las  afecciones  morales  tristes,  el  abuso  del  coito  y  de 
i)lLcores  espirituosos  y  las  curas  irritantes  y  prolongadas  cuando  el  aire 
Mes  frió  y  húmedo. 

{Síntomas.)  '>Por  lo  común  se  ponen  los  enfermos  tristes,  morosos 
>»y  pierden  el  apetito  y  el  sueño;  tienen  la  boca  amarga,  la  lengua  sa- 
»)borrosa  y  experimentan  cefalalgia;  después  bostezos,  movimientos 
i^coQvnlsivos  pasageros  en  las  mandíbulas,  el  cuello  y  los  músculos  de  la 
»de;g[ii^¡on:  recargos  cada  vez  mas  frecuentes  y  duraderos  hasta  la  in- 
Mvasion definitiva  déla  enfermedad. 

~  n  Acaso  de  veinte  veces  en  las  diez  y  seis  principia  el  tétano  por  el 
«trismo  ó  la  contracción  espasmódica  de  los  músculos  maseteros  y  tem- 
»porales,  los  cuales  aplican  la  mandíbula  inferior  contra  la  superior 
wcon  tanta  fuerza ,  que  se  hace  gradualmente  imposible  separarlas  en 
>>Io  mas  mínimo:  en  ocasiones  ha  sido  preciso  valerse  de  medios  rae- 
ocánicos,  ó  aprovecharla  brecha  que  resultaba  de  la  pérdida  de  algu- 
»Jips  dientes  y  aun  arrancar  uno  ó  dos  para  introducir  algún  líquido  en 
»h  boca.  En  los  enfermos  que  no  pueden  tragar  la  saliva ,  se  ve  fluir 
»este  líquido  en  abundancia  entre  los  labios. 

))E1  tétaao  puede  quedar  reducido  á  este  grado  por  muchos  días;  pe- 
»ro  llega  al  fin  una  época  en  que  la  rigidez  se  propaga  á  los  múscu- 
))1qs  de  la  cara,  á  los  del  cuello,  del  tronco  y  de  los  miembros,  los 
))cnale$  se  ponen  tensos,  inmóviles  y  toman  varias  actitudes,  según  las 
»de  las  masas  carnosas  cuya  acción  predominante  lleva  las  partes  en 
» diverso  sentido. 

^Las  siguientes  lineas  tomadas  de  Mr.  Larrey  presentan  el  cuadro 
»del  tétano  cuando  ha  invadido  todos  los  múculos  del  cuerpo. 

»A1  paso  que  por  efecto  de  la  contracción  muscular  todo  el  cuerpo 
»se  pone  tan  rígido  que  tomándole  por  uno  de  los  extremos  se  le  podría 
» levantar  como  una  pieza  inflexible,  los  otros  órganos  de  la  economía 
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opierden  por  la  misma  caasa  el  oso  de  sus  funciones.  Los  ojos  carecen 
j»de  SQ  movilidad  ordinaria^  se  hunden  en  las  órbitas  y  se  ponen  Ho- 
nrosos; la  cara  está  rubicunda,  la  boca  contorneada  y  la  cabeza  se  indi- 
Dna  diferentemecte  según  la  especie  de  tétano.  Las  paredes  del  bajo 
íivienlre  se  aproximan  a  la  columna  vertebral  y  comprimen  las  risceras 
i)de  esta  cavidad,  que  parecen  ocultarse  en  los  hipocondrios,  la  pelvis 
»y  las  regiones  lumbares.  Las  costillas  en  que  se  insertan  los  músculos 
^abdominales  se  deprimen,  los  movimientos  del  diafragma  son  mas  li- 
Dmitados,  el  pecho  se  reduce  á  menores  dimensiones,  la  respiración 
»es  corta  y  laboriosa /las  contracciones  del  corazón  son  frecuentes  é 
«imperfectas,  de  que  resulta  la  debilidad  del  movimiento  circulatorio. 
»Hay  insomnio,  ensueños  tristes  y  agitación.  Todos  estos  acciden- 
«tes  progresa p  con  tanta  rapidez  que  á  las  veinte  y  cuatro  horas  nx>  pue- 
»de  ya  muchas  veces  tragar  el  enfermo  ó  traga  con  mucho  trabajo, 
))aunque  siente  vehementes  ganas  de  beber  y  aun  de  comer:  esta  últi- 
Mma  necesidad  imperiosa  contribuye  mucho  á  agravar  el  mal.  El  pul- 
JDSO  es  pequeño  y  acelerado  y  por  la  tarde  se  maniGesta  generalmente 
»un  movimiento  febril  seguido  de  sudores  parciales  masó  menos  abnn- 
»daDtes.  Enflaquece  el  enfermo  notablemente;  sufre  dolores  atroces,  la 
«rigidez  aumenta,  los  músculos  se  marcan,  la  deglución  es  del  todo 
)>imposible.  Entonces  es  cuando  conocen  los  tetánicos  el  peligro  en  que 
i  se  hallan,  y  sin  perder  el  uso  de  sus  facultades  morales,  terminan 
«desgraciadamente  su  carrera  al  tercero,  cuarto,  quinto  ó  séptimo  dia; 
«rara  vez  tiran  hasta  diez  y  siete  dias  en  el  tétano  agudo. 

«La  muerte  á  consecuencia  del  teta  no  sobreviene  en  dos  circunstancias 
«ó  se  presenta  bajo  dos  formas  muy  diferentes.  Unas  veces  durante  los 
«progresos  incesantes  y  rápidos  de  la  enfermedad,  siendo  los  espasmos 
i>permanentes  y  muy  intensos,  se  debilita  de  pronto  la  respiración,  el 
«pulso  apenas  se  percibe,  la  congestión  cerebral  aumenta ,  las  facciones 
«se  alteran,  un  sudor  frió  y  viscoso  cubre  el  cuerpo  y  se  apaga  la  vida» 
«principalmente  por  la  asfixia  consecutiva  á  la  imposibilidad  de  ejeca- 
«tar  los  movimientos  mecánicos  de  la  respiración.  En  otros  casos  por 
«el  contrario,  el  tétano  se  prolonga  indefinidamente  en  el  estado  cróni- 
«co,sin  adquirir  el  grado  de  intensidad  que  le  haría  directa  y  pronta- 
«meule  mortal;  pero  bastante  violento  para  privar  al  enfermo  del  des- 
«canso,  de  ingestión  de  alimentos  y  bebidas,  y  agotar  la  acción  ner- 
«viosa  ó  producirla  desorganización  completa  de  la  medula  espinal.  En 
«tales  casos  se  ha  visto  á  los  enfermos  morir  de  hambre  y  consunción. 
D Algunos  eiperimenlan exacerbaciones  violentas,  acompañadas  de  do- 
«lores  en  el  raquis  y  perecen  durante  un  paroxismo  mas  intenso  y  pro- 
«longado  que  los  anteriores. 

(Pronostico.)  «El  tétano  general  es  muy  grave  porque  casi  necesa- 
«riamcnte  es  agudo,  es  decir  muy  intenso.  El  traumático  es  mas  peligro- 
j)Süqueel  idiopálico,  y  el  menos  grave  de  todos  es  el   intermitente. 
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j»  siempre  que  do  se  complica  cod  el  elemento  pernicioso.  La  frecnen- 
»cia  y  la  intensidad  de  los  paroxismos  deben  tomarse  en  consideración 
»para  formar  an  pronóstico  mas  ó  menos  funesto. 

{Tratamiento  pro  filático. )  El  tétano  considerado  como  nn  acciden- 
te de  las  heridas ,  pnede  prerenirse  á  beneficio  de  curaciones  suares  y 
metódicas  y  de  la  rigurosa  obserrancia  de  los  preceptos  higiénicos  en 
los  heridos. 

»  Eitraer*los  cuerpos  extraños  de  las  heridas,  practicar  en  ellas  los 
«desbridaroientos  convenientes,  curarlas  suayemente,  con  ligereza  y 
j>muy  de  tarde  en  tarde,  prevenir  las  corrientes  del  aire  y  la  impresión 
)>del  frío  durante  las  curaciones,  colocar  los  heridos  en  lugares  sanos, 
oen  piezas  secas,  de  buen  temple  y  siempre  igual,  preservarlos  de  las 
•afecciones  morales  vehementes ,  remediar  los  empachos  gástricos  é 
«intestinales  que  acaso  existan,  oponerse  por  un  tratamiento  adecuado 
«local  y  general  al  desarrollo  de  una  inflamación  intensa  y  de  las  afee- 
Dciones  nerviosas ,  tales  son  los  medios  mas  seguros  de  prevenir  el 
I»  tétano. 

( Tratamiento  curativo,)  »  Si  á  pesar  de  todo  se  desarrolla ,  impor- 
Dta  mucho  distinguir  si  proviene  de  la  herida  ó  de  alguna  causa  extra- 
uña  i  cuya  acción  haya  estado  expuesto  el  enfermo.  En  este  último  caso 
»no  ha  precedido  dolor  en  la  herida ,  y  i  pesar  de  la  invasión  del  tétano 
ose  mantiene  colorada  y  cubierta  de  una  supuración  laudable;  y  si  bien 
»mas  tarde  toma  un  tinte  pálido,  deja  de  supurar  y  se  presenta  seca, 
»esto  es  secundario  y  ya  entonces  los  accidentes  tetánicos  han  adqui- 
»rido  mucha  intensidad ,  porque  la  inflamación  de  la  medula  espinal 
»segun  progresa  desarregla  ó  aniquila  todas  las  acciones  orgánicas.  Si  á 
»todas  estas  razones  negativas  se  añade  el  conocimiento  de  las  causas 
»verdaderas  de  la  invasión  del  tétano,  tales  como  una  indigestión ,  un 
»pasmo  por  el  frió,  un  acceso  de  cólera  ú  otra  cualquiera  circunstancia 
Danáloga  que  haya  obrado  en  el  herido,  el  diagnóstico  es  evidente. 

«Una  vez  descubierta  la  causa  debe  removerse  á  toda  costa  cual- 
i>quiera  que  sea  su  naturaleza:  este  es  el  punto  mas  importante.  4.par- 
Dte  de  cumplir  esta  indicación  esencialisima ,  las  sangrías  generales, 
»las  ventosas  y  sanguijuelas  á  lo  largo  del  raquis  ,  los  baños  tibios 
^prolongados,  los  calmantes,  las  embrocaciones  emolientes,  aceitosas  y 
»aromáticas,  seguidas  de  aplicaciones  de  bayeta  en  todo  el  cuerpo ,  son 
»otros  tantos  medios  que  forman  parte  de  un  tratamiento  metódico  del 
«tétano. »  Algunas  veces  han  producido  buen  efecto  los  narcóticos  en 
grandes  dosis,  las  sangrías  copiosas  y  otros  muchos  medios  de  esta 
naturaleza. 

)>Las  evacuaciones  sanguíneas  se  han  llevado  á  tal  extremo  que  el 
«pensarlo  causa  espanto,  y  solo  el  buen  éxito  ha  podido  justificar  la 
«práctica  seguida.  De  catorce  á  diez  y  seis  libras  de  sangre  sacadas  en 
«pocos  dias  por  Hr.  Pelletier;  ocho  sangrías  y  setecientas  noventa  y  dos 
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o;8aii£UÍjaelas  apupadas  al  tz,(^\$  y  p)  epigastrio  ppr  JHr.  hi^íf^CjCons- 
«titoyeo  lo  qae  puede  Uam^rse  eiageradon  del  luélodo.  Soniejaotes  de- 
»pIeciones  do  podrían  emplearse  d/d  un  modpjgeaera)»  7  solo  denmeá' 
ji^lran  qw  )as  eTac^aaciotnes  ss^ngoineas  pneden  ser  macliQ  mas  abaindaii- 
D tes  de  lo  que  comupmente  se  practica  y  bao  de  guardar  proporcioo 
vcoD  el  peligro  mas  jó  menos  inmiDente  del  tétaop.  En  los  enfermos 
oá  quienes  no  falta  ningan  diente  conviene  colocar  entre  las  arca- 
»das  dentarias  an  pedacito  ,d/d  jcorcbo  ó  de  madera  des4e  el  príncipio 
odelmal. 

«  Los  diaforéticos  y  el  álcali  ?olatil  flnor  han  contribaido  en  algapos 
ii^casQs  á  prevenir  y  cura^  el  tétano.  £1  opio  es  quizá  el  medipameplo 
i^que  se  ha  propinado  con  mejpr  éxito ,  e^specialmente  en  el  tétano  eró- 
i>QÍco{*pero  debe  administrarse  des4e  la  ^p^ricipn  de  los  primeros  ;5Í^- 
»toma$,  en  altas  dosis  y  repetidas  á  menudo ,  de  manera  que  la  econopii> 
ABSté  constantemente  bajo  ^n  influencia  medicinal.  Los  tetánicos  fiopor- 
i>tan  la  acción  del  opio  y  otros  remedios  w  caji^dades  que  en  estado  de 
))salnd  fueran  mas  que  suficientes  para  ocasionar  ía  muerte.  £1  éther  y 
oel  almizcle  se  h^n  empleado  también  algunas  veces,  el  úlümo  hasta 
»dos  dracmas  al  dia  á  la  dosis  de  diez  i  quince  granos;  pero  no  gozan 
)>de  Ifi  reputación  qne  el  opio. 

«  Los  chorros  de  agua  fria  en  la  cabeza  mientras  permanecen  los  en- 
))fe|rmos  en  el  baño  templado,  producen  buen  efecto  cuando  lo^  múscu- 
»los  do  la  cabeza  y  del  cuello  están  muy  rígidos  y  hay  señales  de  con- 
Mgestion  sanguínea  cerebral. 

«  En  lugar  de  los  baños  templados  simples  se  han  usado  compuestos 
»de  lejía  de  ceniz^  común ,  añadiendo  una  ó  dos  onzas  de  piedra  iie 
«cauterio.  Estos  baños  promueven  un  sudor  abundante  y  provechoso. 

fcEl  mercurio,  la  digital.  Jas  lavativas  de  tabaco  y  algunos  oU;os  me- 
i>dios  se  han  recomendado  aisladamente  ppr  algunos  profesores;  pero  su 
Daccion  y  sus  ventajas  contra  el  tétano  no  están  determinadas  y  debe- 
i>mos  por  lo  mismo  atenernos  al  tratamiento  racional  qne  viene  acon- 
»sejado  por  la  teoría  de  la  enfermedad  y  por  la  experiencia  de  los  prác- 
»ticos. 

«La  amputación  de)  miemliiro  lastimado  en  cuanto  aparecen  los  pri- 
)) meros  síntomas  del  tétano,  acons^ada  por  Larrey,  no  debe  practicarse 
i>pues  no  contiene  su  desarrollo  aup  cuando  la  causa  esté  en  el  daño 
A))ocal;  y  cuando  es  otr^  causa  general  ó  accidental  la  que  ha  ocasio- 
^pado  la  enfermedad,  sería  imperdonable  sacrificar  un  miembro  que  no 
j»ha  tenido  p^^te  en  su  aparición. 

c(  No  correspondiendo  á  la  naturaleza  de  esta  obra  tratar  del  tétano 
4>idiopático  ni  del  intermitente,  hemos  debido  pcuparpos especialmente 
«en  el  traumático. » 

(^  4.<|  Retracciones  mtiscmlares. )  Los  músculos  pueden  padecer  una 
irritación  oculta  que  determina  en  ellos  upa  contracción  habi^ial ,  per- 
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HiM^eaiA  é  iavoIanUria.  El  ñúscalo  cootraido  foriM  4eb0io  de  los  iega- 
menios  ooa  cuerda  toDsa,  á  veces  dolorosa*  qae  Arrastra  y  mantiene  las 
paredes  en  ana  situadon  viejola. 

{Torfícolis.)  £1  toriicolis  recopoc^  con  frecoencia  esta  cansa.  Guan- 
do la  contracción  no  cede  i  las  apUcaciones  emolientes  y  narciSticas,  i 
bs  sangrías  locales ,  ni  i  los  movin^eAtos  coQdacentes,  y  el  mascólo 
parece  haya  perdido  la  facultad  do  exjtenderse,  debe  dilalMrse  loagita^ 
dinalmente  la  piel  en  el  punto  correspondiente  á  su  parte  media,  pasarse 
por  debajo  de  él  ana  aoada  acanalada  y  lOortiMrsele  tfasi^ersalaiente  con 
el  bisturí.  Se  cura  la  herida  por  primera  intención  y  no  tarda  en  cica- 
trizar; pero  mientras  dora  este  trabajo  es  indispensable  muiteiier  la 
parte  en  la  sitoacion  que  debe  tener,  p^ra  pre¥enir  La  reonion  inmediata 
de  las  dos  extremidades  del  múscplo  cortado* 

«El  tortícolis  consiste  en  nna  inclinación  Án?olaiitariia  y  permanente 
j>de  la  cabe^sa  hicia  uno  de  los  hombros.  £Me  estado  puedo  depender 
»de  cansas  diversas  que  es  muy  importante  dísting^uir,  porque  en  su 
ttconocimieuto  se  fondaja  los  principales  elementos  de  una  terapéntiá^a 
nracionajl. 

«Se  ha  llamado  tortícolis  vertebral  ú  queproviejaedeuna  alteBacioo 
x» primitiva  de  Us  relaciones  de  las  vértebras  oenicales  que  da  lomear  á 
»la  inflexión  de  la  cabeza.  Esta  disposición  particular  de  la  columna  dsea 
»puede  resultar  de  jina  luxación ,  ana  fractura^  una  carie  «te;  puede 
Dser  con^éoita  y  puede  depender  de  una  afección  de  las  partes  blandas 
»y  especialmente  de  la  de  uno  ó  machos  máscalos  del  cuello. 

(c  Para  que  se  verifique  el  tortícolis  muscular  es  necesario  que  .des- 
Daparezca  el  equilibrio  establecido  eotre  las  potetocias  musculares  coló- 
»cadas  i  cada  lado  de  la  coIuoHia  cervical:  esto  puede  suceder  de  dos 
«maneras  diferentes ,  cada  una  de  las  cuales  presenta  síntomas  ó  indi- 
Mcaciones  terapéoUcas  particulares^  i.'  Upa  de  las  potencias  dismiau- 
»ye  y  b  otra  conservando  su  intensidad  normal  llama  hacia  sí  y  desvia 
»la  cabeza.  2."  Una  de  las  potencias  aumenta  y  permaneciendo  la  otra 
neo  estado  normal  se  rompe  también  el  equilibrio.  A  estas  dos  grandes 
ixcUses  corresponden  naturalmente  todas  las  variedades. 

c(Asi  qoe^n  el  primer  caso  la  deformidad  reconoce  por  c;ausa  4fma 
iiparálisis  ^nas  ^  menos  competa  de  cayo  origen  prescindimos.  £n  es- 
Dta  especie  de  tortícolis  la  cabeza  se  desvia  hacia  el  lado  sano;  pero  es 
>»fBCÍl «redacirla  i  su  situación  natatrfil  sin  causar  dolores  alenCeimo, 
»bien  qoe  ej;i.cuanto  se  la  suelta  recobiaa)  momento  su  dirección  viciosa. 
i>liOS  múscplos  paralizados  están  blandos,  indigentes  y  no  se  marcan 
»debsyo  de  la  piel.  Esta  afección  basMiBite  rara ,  exige  los  mismos  me- 
»dios  que  se  eoaplean  contra  la  parálisis  en  genesal;  la  sección  del  mús- 
jDColo  saoo  nada  podría  remediar. 

^En  el  segando  caso  se  haUa  el  tortícolis, de  naturaleza  reumática 
^que  form?  por  sí  solo  una  varíedpd  pairticolar.  OrdinufiamenteAeioa- 
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MDifiAsta  bajo  la  inflaeocia  de  las  cansaá  que  dao  lagar  al  reamatismo 
fiagodo,  y  va  acompañado  de  los  siolomas  qae  caracterizan  esta  enfer- 
omedad;  tamefaccion ,  calor,  dolor  mas  ó  menos  tíyo  qne  el  movimien- 
»to  y  la  presión  aumentan»  á  lo  largo  del  músculo  esterno-cleido-mas- 
»toíd^,  decúbito  penoso  sobre  el  lado  afecto,  tales  son  las  señales  del 
«torticolis  reumático.  Su  duración  no  suele  pasar  de  siete  dias.  La  te- 
»rapéatica  en  este  caso  se  funda  en  las  mismas  bases  que  la  del  reu- 
nmatismo  muscular  de  las  otras  regiones  del  cuerpo.  Generalmente 
Dcuando  el  dolor  no  es  muy  intenso,  el  calor  y  las  embrocaciones  emo- 
olientes  bastan  para  disiparle. 

ji  La  especie  de  tortícolis  ocasionado  y  sostenido  por  la  contracción 
»6  falta  de  desarrollo  de  uno  ó  muchos  músculos  del  cuello,  constituye  el 
u  tortícolis  antiguo  6  crónico.  Acerca  de  esta  variedad  establece  M.  Gue- 
orin  los  principios  siguientes. 

1.®  «El  músculo  esterno-cleido-mastoideo  considerado  hasta  aquí 
Dcoroo  un  solo  y  único  músculo,  constituye  dos  distintos,  el  esterno- 
umastoideo  y  el  cleido-mastoideo.  Eslos  dos  músculos  ejercen  funcio- 
»nes  separadas;  el  primero  es  motor  de  la  cabeza,  el  segundo  esesen- 
Dcialmente  inspirador. 

2.*  ((En  el  tortícolis  antiguo,  atribuido  hasta  ahora  a'  la  contrac- 
ocion  total  del  esterno-cleido-^mastoideo,  la  porción  esternal  del  múscu- 
Ao  6  la  esterno  mastoidea  propiamente  dicha ,  es  en  los  mas  dfs  los 
ncasos  la  primitivamente  afecta;  de  que  resulta  que  la  sección  de  este 
^músculo  basta  generalmente  para  remediar  la  causa  esencial  de  la 
^deformidad. 

3.<*  ((La  sección  del  esterno- mastoideo  debe  practicarse  á  seis  li- 
tfueas  por  encima  de  su  inserción  esternal,  por  la  simple  punción  sub- 
Dcutinea.  Esta  operación,  que  puede  aplicarse  al  cleido-mastoideo, 
»cuando  participa  de  la  retracción  activa  de  su  congenere,  no  cansado- 
»lor  alguno,  no  da  lugar  á  ninguna  efusión  de  sangre  y  puede  practi- 
))carse  en  algunos  segundos. 

{Sección  trasversal  del  tendón  de  Aquiles.)  En  algunas  varieda- 
des de  la  desviación  do  los  pies  ha  visto  Mr.  Delpech  que  el  tendón  de 
Aquiles  por  no  hallarse  bastante  desenvuelto  mantenía  por  si  solo  el  pie 
enderezado  y  doblado  sd)re  la  cara  posterior  de  la  pierna.  Este  práctico 
concibió  la  idea  de  dilatar  longitudinalmente  la  piel  sobre  el  tendón  y 
cortarle  al  través  con  el  bisturí.  Mantuvo  después  el  pie  recto  y  habién- 
dose fDrmado  entre  los  dos  extremos  del  tendón  una  sustancia  interme- 
dia, recobró  el  enfermo  el  uso  del  miembro.  («Esta  sección  y  la  del 
^músculo  esterno-cleido-mastoideo  han  dado  origen  á  la  tenotomía. 

{Tenotomia. )  o  La  mayor  parte  de  los  cirujanos  designan  hace 
«algunos  años  con  este  nombre  la  sección  de  un  tendón ,  de  un  músculo, 
»de  una  aponeurosis  y  de  un  ligamento.  Algunos ,  entre  los  cuales  ci- 
claremos mas  particularmente  á  M.  J.  Guerin,  han  consagrado  á  estas 
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n  últimas  operaciooes  los  nombres  de  myoíomiai  s^desmoiomiay  apO" 
nneurotomíü'  Mr«  Sedillot  ha  propuesto  con  el  mismoobjeto  la  palabra 
íihypodermatomia.  Mr.  Dieffenbach  y  Mr.  Phillips  han  comprendido 
>'bajo  el  solo  nombre  de  tenoioméa  subcutánea  el  conjunto  de  estas 
«operaciones. 

«  Mr.  Guerin  deduce  de  un  excelente  escrito  sobre  esta  materia  las 
»tres  consecuencias  siguientes. 

i.*  »Que  formando  parte  de  un  mismo  sistema  todos  los  músculos 
))del  cuerpo  y  hallándose  colocados,  como  el  esterno-mastoideo  y  los 
omúscnlos  de  la  pantorrilla,  bajo  la  dependencia  de  un  mismo  siste- 
i)nia  nervioso,  pueden  por  la  misma  razón  que  estos  últimos ,  ser  ata- 
»cados  sucesiva  ó  simultáneamente  de  diferentes  grados  de  retracción 
»y  ocasionar  como  ellos  deformidades  de  las  diversas  partes  del  es- 
nqueleto. 

2.'  «Que  pudiendo  ocupar  la  retracción  sucesiva  ó  simultáneamente 
>>en  grados  diferentes,  todos  los  músculos  de  una  misma  parte  del  esque- 
nieto,  debe  dar  margen  á  tantos  elementos  de  formas  y  de  direcciones 
ndiversas  en  cada  variedad  del  mismo  sitio,  como  músculos  retraídos 
»haya. 

3."*  deducida  de  las  dos  precedentes,  «t  Que  es  necesario  aplicar  á 
«lodos  los  músculos  relraidos,  es  decir,  á  todas  las  variedades  de  la  es- 
opecie  y  á  todos  los  elementos  de  diversidad  de  cada  variedad ,  ele- 
nmentos  de  siüo,  de  forma  y  de  dirección,  la  operación  que  no  se  ha 
«aplicado  antes  sino  empíricamente  á  dos  solos  tendones,  es  decir,  á 
»dos  elementos  empíricos  é  indeterminados  de  dos  variedades  de  de- 
»formidades. 

a  La  tenotomia  comprende  dos  métodos  generales  según  se  practi- 
»ca  dividiendo  extensamente  la  piel,  ó  bien  por  medio  de  una  simple 
nseccion  subcutánea. 

((£1  primer  método,  llamado  método  holandés^  no  está  ya  en  uso. 

<cEl  segundo  pertenece  á  Delpech  y  ha  presentado  sucesivamente 
«importantes  modificaciones  que  forman  otros  tantos  procederes  dis- 
«tintos;  la  doble  herida  lateral  y  la  doble  punción  lateral  que  están 
«abandonadas ;  y  por  último  la  punción  única,  que  consiste  en  no 
«practicar  mas  que  una  sola  punción  por  uno  de  los  dos  lados  del  tendón 
«que  se  va  á  dividir.  Este  es  en  el  día  el  proceder  que  mas  genei'al- 
«mente  se  emplea. 

o  Es  increíble  el  número  de  cuehíUetes  inventados  para  esta  opera- 
«cíon;  pero  ya  casi  no  se  usan  sino  el  tenotomo  de  Mr.  Bouvíer  ó  el 
«cortaplumas  de  Dieffenbach. 

«Para  cortar  los  tendones  de  los  músculos  retraídos  se  ha  de  colocar 
«al  enfermo  de  modo  que  el  tendón  que  se  ha  de  dividir  se  presente  al 
«exterior  lo  mas  que  se  pueda.  Si  por  la  posición  sola  no  se  marca  basr 
«lante,  debe  comunicarse  al  miembro  un  movimiento  exagerado  que  le 
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«haga  maft  tbSrfe,  teparándd  to»doé  t»tf titos  Ae  inserción  del  múscnlo; 
«coBTÍene  eritar  en  lo  posible  la  8é<^eion  de  las  fibras  mascotares  y 
HÁenipTe  es  mas  ventajoso  cortar  Solo  el  tendón.  El  panto  importante 
ode  la  operación  es  hacer  nna  sola  abertura  eü  la  piel,  lo  mas  pequeña 
«posible,  á  fin  de  impedir  la  entrada  del  aire  en  la  herida. 

<f  Stromeyer  practica  dos  pnntnras  en  la  cntis  con  nn  bisturí  pnnti- 
nagndo ,  convexo  sobre  el  corte  :  divide  el  tendón  de  atris  hacia 
•la  piel.  Dieffmbaeh  se  sirve  de  nn  cortaplumas  cnya  hoja  está  en- 
ncórvada  en  forma  de  podadera  j  hace  solo  nna  puntura  en  la  cutis. 
nBouvier  emplea  para  cortar  el  tendón  nn  cuchíllete  recto,  muy  estre- 
ocho  y  de  punta  roma  y  un  bisturí  para  la  puntura  cutánea.  Guerinle- 
ovanta  primero  nn  pliegue  en  la  piel;  sostiene  uno  de  los  ettremos,  con- 
»fia  el  otro  ú  un  ayudante  f  practica  con  la  lanceta  hacia  la  base  del  col- 
Dgajo  una  punción  por  la  cual  introduce  el  tenotomo. 

«  Este  es  el  método  general ;  pero  unas  veces  se  corta  de  las  partes 
«superficiales  á  las  profundas,  y  otras  de  la  profundas  á  las  superficia- 
alesi  Algnno9  cirujanos  son  eiclnsivos  y  pretenden  qne  siempre  se  ha 
«de  operar  per  el  método  que  preconizan.  Esto  es  evidentemente  un 
'lerror ,  porque  tal  región  es  mas  favorable  á  la  maniobra  del  instrn- 
Amento  que  obra  desde  la  piel  á  las  partes  profundas,  y  tal  otra  al  con- 
«trario  facilita  la  acción  del  instrumento  desde  las  partes  profundas 
nhácia  la  piel.  Inmediatamente  de  terminada  la  sección  del  tendón ,  se 
ftoye  nn  mido  de  escape  muy  pronunciado  y  acompañado  algunas  vo- 
sees de  retumbo :  este  último  fenómeno  se  verifica  principalmente  cuan- 
«do  se  opera  cerca  de  la  cavidad  torácica.  Los  dos  extremos  del  tendón 
«dividido  se  separan  á  mayor  ó  menor  distancia,  y  obrando  con  alguna 
«fnen&a  se  pliede  á  veces  reducir  á  su  posición  neritial.  Guando  se  ope- 
t*H  en  el  euello,  loa  pies  6  las  matios,  la  cantidad  de  sangre  que  se 
•pierde  es  muy  corta;  es  mas  abundante  y  algunas  veces  considera- 
«ble  cniíido  se  cortan  los  múscnlos  dé  la  espalda  ó  de  la  corva :  pero 
ohasla  ahora  no  parece  que  haya  habido  que  deplorar  hemorragias 
ngraves. 

«Luego  de  practicada  la  sección  del  tendón  ó  del  músculo  y  de  re- 
iilirado  el  tenotomo,  s^  aplica  inmediatamente  el  dedo  sobre  lá  herida 
nf  se  comprime  la  piel,  para  qtíe  se  evacué  la  poca  sangre  derramada. 
•Si  por  casualidad  se  introdtiee  aire  en  aquella  es  preciftO  exprimirla  de 
•modo que  salga  todo. 

•  La  enratión  de  ésta»  heridas  es  muy  sencilla;  se  cierrau  con  nna 
«tka  de  emplasto  aglntinante;  se  iplicá  en  segtíida  una  compresa  mo- 
•jada  en  agua  fria,  y  se  mantiene'todo  con  nn  pañtreld  medianamente 
Miptetadó. 

«Bl  objeto  de  tódoá  los  operadores  ^e  últimamente  se  han  ocupado 
neñ  la  téttotomía  eir  practi<;irr  una  abertura  cutánea  lo  mas  peqneña  po- 
Mfiible,  para  evitar  la  introducdotí  del  aire  y  sustraer  el  tendón  divi- 
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»dido  de  los  accidentes  que  se  observaban  etti^lésindó  ios  otros  proce- 
»deres  y  principalmente  el  método  antiguo. 

«Mr.  Gnerin  proclamando  el  método  subcutáneo^  ha  sétítádo  como 
nun  principio  y  ha  demostrado  que  todas  las  heridas  practicadas  debajo 
nde  la  piel^  cualesquiera  que  sean  el  sitio  y  la  naturaleza  de  los  tefi- 
ñdos  divididos ,  no  se  inflaman  ni  supuran  y  se  organizan  inmedia- 
ütamente.  Ha  sido  conducido  al  descubfimieitto  dé  está  ley  fisiológica 
»por  los  resultados  de  la  sección  subtútdnea  dé  los  tendones. 

%( Después  que  Mr.  Guerín  ha  formulado  la  teoría  de  las  deformidades 
ncongénilas  y  ha  determinado  mejor  las  reglas  de  la  sección  subcutánea, 
»casi  no  hay  ya  haz  muscular  ni  fibrosoque  no  haya  sido  cortado.  El  mis- 
orno  profesor  ha  realizado  el  mayor  número  de  estas  secciones  que  enu- 
ameramos  i  continuación ,  no  tanto  como  punto  histórico,  como  para 
restablecer  hechos  prácticos  que  importa  mucho  conocer. 

Seccioubs  db  müscuiós. 

i.*»  En  el  cuello. 

El  estemo-mastoideo. 

El  cleido-roastoideo. 

El  trapecio. 

El  angular  del  omóplato. 

El  esplenio. 

El  gran  completo. 

El  cerrical  descendente. 

2.»  Én  el  trófico. 

El  trapecio  en  toda  su  inserción  escapular. 

El  rombóydeo  en  toda  la  extensión  de  su  in^etcióh  é^cáptilar. 

El  gran  dorsal. 

El  gran  pectoral. 

Las  masas  comunes. 

El  sacro-lumbar. 

El  dorsal  largo. 

Los  haces  espinosos  del  dorsal  largo. 

Los  intertransrersales  espinosos,  cerricalé^r^o^^léS  f  Itanlbares. 

3."»  En  los  miembros  superiores. 

El  deltóydes. 

El  biceps  braquial. 

El  largo  supinador. 
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El  pronador  redondo.. 

£1  palmar  largo. 

El  palmar  corto. 

El  addaclor  largo  del  pulgar. 

El  radial  anterior. 

El  cubital  anterior. 

El  flexor  superficial  de  los  dedos. 

El  ex  tensor  común  de  los  ^edos. 

4.<»  En  los  miembros  inferiores^ 

El  psóas  iliaco. 

El  tercer  addnctor. 

El  sartorio. 

El  recto  anterior. 

El  tensor  de  la  facialata. 

Los  glúteos. 

El  biceps. 

El  semitendinoso. 

El  semimerobranoso. 

El  recto  interno. 

El  tendón  de  Aquiles. 

El  tibial  posterior. 

Los  largos  y  cortos  flexores  comunes. 

Los  largos  y  cortos  flexores  propios  del  dedo  gordo. 

El  tibial  anterior. 

El  largo  extensor  común. 

El  extensor  propio  del  dedo  gordo. 

Los  peroneos  anteriores  y  laterales. 

El  pedioso. 

El  adductor  del  dedo  gordo. 

El  adductor  del  dedo  pequeño. 

Seccioiies  db  apohbubósis. 
Facialata  y  plantar. 

SbCGIOHBS  db  los   LIGiLlEBIlTOS. 

Estemo-clayicnlar. 

Escápulo-humeral. 

Goxo-femoral. 

Laterales  de  la  rodilla. 

Tibio-astragalinos  laterales  y  posteriores. 

Cápsula  astragalo-escafoydea. 

Cápsula  cúneo-escafoydea. 
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»£l€opjQnto  de  U$  dibrentes  secciones  qo/e  acalcamos  de  enumerar 
))ha  dado  á  conocer  que  cuaado  la  tenolofnía  se  practica  seguo  ]ns  rc- 
Dglasdel  método  subcutáneo  y  no  acarrea  accidente  al^^qpo  y  que  en  uy 
)i>niismo  día  pueden  practicarse  en  el  mismo  individuo  muchas  de  eslas 
«secciones.  Mr.  Phillips,  cuja  obra  sobre  la  tenotomía  nos  facilita  gran 
uparte  de  este  artículo,  ha  cortado  en  un  mismodia  en  un  íiiqo  de  11  años 
»28  músculos  en  toda  la  eitension  del  tronco  y  de  los  miembros. 

DLa  mas  notable  de  esta  clase  de  operaciones  es  la  ¡que  practicó  AI.  Gue- 
))rin  en  un  joven  de  22  anos  ,  cortándole  por  la  sección  subcutánea  42 
i^múscolos,  tendones  y  ligamentos,  para  remediar  una  serie  de  deformi- 
udades  articulares  del  tronco  y  de  los  miemlMros,  causadas  por  la  re* 
atracción  activa  de  aquellos.  £1  operado,  dice  Guerin,  no  experimentó 
usino  una  fatiga  y  un  dolor  medianos;  no  se  quejó  durante  las  opera* 
»ciones  que  duraron  una  hora.  Una  hora  después  durmió  tranquila- 
»mente.  riingun  accidente  inflamatorio  sobrevino,  y  al  tercer  dia  ya 
Dse  hallaban  cicatrizadas  laa  28  heridas  que  estas  secciones  habian 
«exigido  (i) .  . 

i)Ur.  Yelpeau  ha  trazado  algunas  reglas  sobre  estas  operaciones  que 
I» no  deben  perderse  de  vista.  Yo  miro,  dice,  como  muy  importante 
Dpraclicar  la  tenotomia,  í,^  por  ua  pnncion  estrecha  de  la  piel;  2.^ 
«cortar  lo  mas  compkttamente  posible  el  tendón  procurando  conservar 
i>sa  faina  celular;  3.^  evitar  con  precaución  los  vasos  que  puedan  oca* 
«sioaar  el  oaas  leve  derrame  de  sangre;  4.<*  enderezar  in,mediatamente 
i>la  parte,  siempre  que  no  se  necesite  para  ello  una  separación  de  n^as 
«de  pulgada  y  media;  5.^  aumentar  poco  á  poco  esta  separación  á  los 
«diez  ó  quince  dias;  6.^  aplicar  inmediatamente  un  vendaje  ó  una  má- 
«quina  que  impida  al  órgano  detormado  recobrar  su  posición  patológica; 
»7.^  moderar  con  aparatos  tod^  especie  de  movimientos  en  la  r^giof 
«operada  por  espacio  de  unos  diez  dias;  8.^  volver  en  seguida  á  eje- 
mentar  BK^vimientos  cada  vez  mas  extensos  en  sentido  oppesto  al  de  la 
«üexioo  ó  de  la  extensión  que  se  ha  querido,  remediar- 

«La  tenotomía  no  es  aplicable  i  todas  las  defprmMlades  ni  á  todos  los 
)»periados  de  las  mis naas.  Esjtá  contraindicada  en  1^  co^traciura  aguda, 
«en  la  parálisis  de  los  máscalos  antagonistas  4<^  los  retraídos  y  en  al- 
«^nea  otros  casos  particulares;  pereí  «Ripias  mA^  d^all^da^  cprrespon- 
»á»n  i  los  tratados  especíales  sobre  esta  oper(M}ion. « 

(5.«  Xafum  d*  l&s  t/mdoms,)  lias  rot^ras  de  M  tf^ndpnes,  efecto 
fiempie  de  esfuerza  violentos  de  Iqs  músculos,,  s^n  {^\\^^  de  conocer 
por  el  4olor  fl|Ke  las  acompaña ,  por  la  impQ^iU4?d  qpe  silente  el  enfer* 
mo  de  mover  el  miembro  en  el  sentido  del  X^í^ifm  r^^^dOt  y  por  la 


[W    « l4U^^  é  l\^cfi4ém$e  ^ef  sfiifnces%  tj  de  íig<)^to  4(^  1S40... 
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depresioD  que  se  observa  en  el  lugar  de  la  rotura  cuando  el  tendón  es 
.  grande  y  superficial.  Acercarlos  dos  extremos  del  tendón  roto  j  man- 
tenerlos en  contacto,  tal  es  la  indicicion  que  se  presenta.  De  este  modo 
^bra  el  vendaje  de  J.  L.  Petit  en  los  casos  de  rotura  del  tendón  de 
Aqníles  ó  del  calcáneo.  Este  vendaje  consiste  en  una  chinela  de  cnjo 
talón  parte  una  correa  fuerte  que  se  pasa  en  una  hebilla^  la  cual  está 
sujeta  en  la  parte  posterior  de  la  pierna  á  una  pieíade  cuero  que  abraza 
la  rodilla  y  parte  superior  de  aquella.  Este  aposito  puede  reemplaxarse 
por  el  vendaje  unitivo  para  las  heridas  trasversales. 

{De  la  rótula,)  (Del  olécranon.)  Este  vendaje^  y  sobre  todo  la 
situación  del  miembro,  son  los  únicos  medios  con  que  debemos  con- 
tar en  los  casos  de  rotura  de  los  músculos  eitensores  de  la  pierna» 
de  la  rótula  y  del  ligamento  de  este  hueso ,  igualmente  qne  en  las 
del  olécranon  y  del  tendón  del  tríceps  branquial.  Guando  las  frac- 
turas déla  rótula  pueden  mantenerse  por  mucho  tiempo  en  perfecto  con- 
tacto,-se  reúnen  como  las  de  los  demás  huesos,  mediante  la  formación 
de  un  callo  ^seo  y  firme,  como  he  tenido  ocasión  de  observarlo. 

(6.^  Ganglios)  Los  ganglios,  producidos  por  la  hidropesía  de  las 
sainas  membranosas  ó  bolsas  sinoviales  que  rodean  los  tendones ,  las 
cuales  se  hallan  en  todas  partes  donde  se  ejecutan  movimientos  exten- 
sos por  desliz,  los  i^ánglios  digo,  son  fáciles  de  conocer  por  su  sitúa- 
:CÍon,  por  su  indolencia  y  movilidad  y  porque  los  tumores  que  forman 
tsstan  exactamente  circunscriptos.  Se  han  visto  al  rededor  de  la  moñeca, 
en  el  trayecto  de  los  tendone<s  extensores  y  flexores  de  los  dedos,  en  el 
pie,  en  la  rodilla,  en  el  codo  y  en  otras  muchas  partes  del  cuerpo.  Es- 
tos tumores  «pertenecen  á  la  clase  de  los  enquistados  como  el  higroma; 
del  cual  soló  se  diferencian  por  el  sitio,»  reconocen  por  cansa  la  irri- 
tación de  dichas  bolsas  sinoviales  tendinosas:  asi  es  que  sobrevienen  á 
las  torcederas  y  estirones  de  los  tendones.  M.  S.  Gooper  dice  qne  son 
comunes  en  Londres  en  los  hombres  qne  friegan  las  habitaciones;  yo 
he  visto  uno  en  el  tendón  del  extensor  del  pulgar  de  la  mano  derecha 
de  resultas  del  cansancio  ocasionado  por  el  continuo  entretenimiento 
de  la  guitarra.  Se  hallan  á  veces  en  estos  tumo^res  muchas  concreciones 
fibro-cartilaginosas ,  análogas  á  las  que  se  llaman  cuerpos  extraños  de 
las  afticnlaciones.  Es  menester  no  confundir  los  gángKos  con  los  tumo- 
res formados  por  la  hernia  de  las  cápsulas  sinoviales  articulares.  Estos 
no  tienen  movilidad  y  desaparecen  con  la  compresión  porque  vuelve 
á  entrar  en  la  articulación  el  liquido  que  llena  el  quiste,  lo  cual  no  se 
observa  en  los  ganglios.  oSu  desarrollo  es  lento  y  solo  ettanéohaa  ad- 
quirido mucho  volumen  impiden  los  movimientos.» 

{Traíamiento.)  Estos  tumores  se  han  tratado  con  las  unturas  mer- 
curiales, loábanos  alcalinos,  el  aceite  de  orégano  y  otros «incbos me- 
dios también  infieles.  He  aqui  el  tratamiento  que  he  adoptado  en  diver- 
sos casos.  Si  el  inmor  es  mediano,  indolente  y  antiguo  debe  chafarse 
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conforme  se  aconseja ,  bien  con  los  dos  pulgares  jnntos  ó  con  un  sello 
cubierto  de  lienzo,  apoyando  el  miembro  enfermo  sobre  un  plano  sóli- 
do, una  mesa  por  ejemplo.  Se  aplican  después  algunos  resolutivos  y  se 
practica  una  compresión  moderada  para  favorecer  la  absorción  del  lí- 
quido derramado  en  el  tejido  celular,  y  la  adhesión  entre  si  de  las  pa- 
redes del  quiste.  Guando  el  ginglio  es  reciente,  doloroso,  producido 
por  ona  extensión  violenta  ^  por  el  excesivo  ejercicio  y  cansancio  del 
tendón  cerca  del  cual  se  halla,  la  quietud,  algunas  sanguijuelas  y  la 
compresión  permanente  con  una  plancha  de  plomo  sostenida  por  un 
vendaje  apropiado,  bastan  con  frecuencia  para  facilitar  su  resolución. 
La  incisión  no  conviene  sino  cuando  el  tumor  es  muy  grande  y  contie- 
ne cuerpos  extraños.  En  este  caso  después  de  haber  vaciado  su  cavidad, 
se  colocan  hilas  en  el  fondo  déla  herida  y  se  espera  su  cicatrización. 
Los  ginglios  no  deben  extirparse  sino  cuando  no  pueden  chafarse  y 
han  sido  infructuosos  todos  los  demás  medios.  Entonces  haciendo  una 
incisión  longitudinal  ó  crucial  se  pone  el  quiste  i  descubierto,  se  dise- 
ca y  aisla  y  se  saca  sin  abrirle:  en  seguida  se  ponen  en  contacto  y  se 
reúnen  los  bordes  de  la  herida. 

«Prefiero  á  la  extirpación  la  recision  del  ginglio,  dejando  la  porción 
•»qne  está  adherida  al  tendón  6  cipsula  articular  y  llenando  de  hilas 
nsuaves  el  fondo  de  la  herida.  De  este  modo  no  hay  necesidad  de  una  di- 
•seccion  lenta  y  penosa  indispensable  para  separar  la  porción  adherente 
«del  quiste,  y  no  sobrevienen  los  funestos  accidentes  inflamatorios  y  ner- 
•viosos  que  se  desarrollan  i  menudo  á  consecuencia  de  la  extirpaciot 
ncompleta  del  ganglio.  A  lo  menos  yo  no  los  he  visto  en  los  varios  que  he 
•operado  por  recision.  La  porción  que  queda  del  quiste  ó  se  desprende 
«por  la  supuración  6  brotan  de  su  superficie  desnuda  pezoucitos  célula- 
«res  y  vasculares  que  contribuyen  i  la  formación  de  la  cicatriz.if 

La  abertura  de  los  ganglios  expone  siempre  á  inflamaciones  vivas, 
extensas  y  á  veces  muy  graves,  que  se  han  de  prevenir  y  combatir  con 
los  medios  mas  activos.  Los  cáusticos  y  el  sedal  propuestos  para  abrir 
los  tumores  de  que  tratamos,  solo  sirven  para  irritarlos  y  hacerlos  de- 
generar  en  cáncer. 

CAPITULO  n. 

DB   LAS   BIIFBBMBDADBS  DB   LAS   ABTICULaGIONBS. 


de  las  1 


Luxaciones.)  Las  luxaciones,  ocasionadas  por  la  dislocación 
i  porciones  óseas  contiguas,  son  incompletas  ó  completas,  según 
que  los  huesos  se  tocan  aun  por  algunos  puntos  de  su  superficie  ó  no 
se  corresponden  por  ninguno  de  ellos.  Se  dividen  también  en  recientes 
y  antiguas,  según  el  tiempo  que  hace  que  existen;  en  reducibles  ó  irre- 
dnciMes;  en  prinÑtÍTas  y  secundarias  ó  espontáneas*  Estas  provienen 
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<de  diferentes  alleraciooes  délas  partes  articolares  de^e  bo  i 
akora  tratar. 

{Caus0S')  La  debilidad  mosonlar,  la  relajad»  de  los  lif  amentos 
que  afirman  y  aseguran  las  articnlacioaes^  el  estado  de  debíUdad  qn# 
acarrea  la  vejev,  son  otras  tantas  predbposioiones  para  las  Iniiacionef. 
Estas  lesiones  re»ihan  de  causas  eiternas  que  TeBcen  la  resistencia  qne 
t>frecen  las  desigualdades  de  las  superficies  articulards,  los  ligamanlof 
y  los  másenlos*  La  acción  de  estos  contribnye  en  mochas  oeasíones  á 
completar  la  dislocación  qne  una  potencia  eitevior  ha  empezado,  y  eo 
algunos  casos  basta  por  si  sola  para  producirla. 

(Señaíes.)  Se  conocen  las  Iniaciones  por  la  deformidad  del  miembro 
que  comunmente  as  mas  largo  ó  mas  corto  y  presenta  siempre  una  dit- 
reccion  diferente  de  la  que  le  es  natural.  Ciertas  eminencias  óseas  apa- 
recen mas  prominentes  y  leTanta»  la  piel,  a(  paso  que  otras  desapareoea 
i  SB  ocultan  profundamente.  El  miembro  está  en  fleiion  ó  en  eitenn 
sioq ,  6  inclinado  adentro  ó  afuera.  Estas  alteraciones  son  siempre  pern 
maneutes;  sí  se  quieren  imprimir  al  miembro  Inxado  ciert4)s  moTÍ- 
mientes^  se  opone  á  ellos  un  dolor  agudo  ó  una  imposibilidad  absoluta 
4e  efectuarlos;  y  cuando  por  algún  esfuerzo  bien  dirigido  vuelve  á  su 
dirección  natural  y  puede  obrar  coa  libertad,  desaparecen  de  repente 
todas  las  señales  de  la  enfermedad  y  no  se  reproducoa  como  nueras 
causas  no  determinen  otra  vez  la  disbcacioa.  Por  esta  sanal  puedea 
distinguirse  siempre  las  luxaciones  de  las  firaclnras  inmediataa  á  las 
artículacíonea. 

{Pron^tico)  Las  dislocaciones  de  bs  artioulacionea  giuglimoi- 
deas  son  mas  fáciles  de  reducir  que  las  de  las  orbicnlarea;  pero  tam-* 
bien  loa  aeoidentes  inflaBUtorios  son  mas  violentos  en  aquellas,  üia  ve i 
efectuada  la  luxación  ^  los  wnsculos  irritados  contiaiían  ebraiido  sobre 
el  hueso  maa  mávil  y  le  sepaiaa  inceBairiemente  de  su  sitnacion 
nofm9l-  La  iniamacion  que  sobreviene  da  lugar  i  la  formación  de  Bue^ 
vas  adherencias  al  rededor  de  la  eminencia  ósea  diislocaáia,  loa  más*^ 
culos  se  adelgazan ,  se  ponen  fibrosos  y  la  envuelven  y  «ubreu.eon  mía 
especie  de  cápsula  anormal.  Al  mismo  tiempo  de  este  trabajo  orgánioa 
la  absorción  va  gastando  la  cabeza  Inxada ,  la  cual  forma  en  los  huesos 
á  que  corresponde  una  cavidad  mas  4  menos  profunda  y  adquiere  otras 
relaciones.  Este  es  el  modo  como  se  establecen  las  articulaciones  anor- 
males, sobre  todo  después  de  las  luxaciones  de  las  extremidades  supe- 
riores del  húmero  y  del  fémur. 

{JSM'^mn  (U  ¿09  iMxmiones.)  Para  reducir  con  segimidad  las 
lalaciones  es  menesler,  ppr  una  parte  debilitas  los  másaulos  pa^a  qu# 
$u  r»sisi¡encia  sea  menos  ai^tif  a  y  pod^rosa^  y  por  atra  ohaar  mel^difa^ 
rneiUe  s^r^  las  partes  luj^adas,  Para  cumplir  qoa  la  pairoera  de  eata* 
indicacioiie^  ceuvieQen  casi  siempre^  las>  sangrías  oofuesas  y  loabanoa 
tibíeos  de  ujmcha  dujracioni  Los  es&ierz4>a  de  reduoeio»  pai;a  qa^  pnaduxT» 
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caá  todo  el  eféicto  pósiUe,  debea  tener  su  paato  de  apoyo  eo  oh  lazo» 
de  coDlraeitenrioD  qae  too  cdn tanda  ni  inagnile  los  mésoitos  que  ro- 
dean la  articnUcion  laxada,  y  cayos  extremos  estén  asegnrados  y  sujeto» 
en  un  cuerpo  fijo  y  resistente,  como  ana  armella  clavada  en  la  pared, 
ana  barra  de  hierro  etc.  Se  craza  otro  laio  en  la  eilremidad  inferior 
del  miembro,  con  tíl  cunl  hai^eü  la  eitensiou  un  suíiciente  númtrro  de  ayu- 
dantes práítticos  en  esta  clase  de  maniobras.  Et  cirojano  pueslo  al  lado 
eiterno  (lela  articulación  enferma,  dirige oifúrEunamenle  el  hueso  mas 
méTiI  hacia  La  cavidad  que  ha  dejado  libre  y  vt^riñcnd^estemodo  la  coap- 
Lacian.  Gonriene  que  luego  de  haberlo  dispuesto  todo,  sin  asustar  aJ 
enfermo  procure  el  facultativo  distraer  fuertemente  su  atención,  a  I  mismo 
tiemi»o  que  haciendo  una  sem  á  tos  ayudantes  encargadas  dee&tendor 
el  miembro,  empiezan  estos  los  esfneríos  de  reducción ,  al  principio 
en  dirección  de  la  dislocación,  y  i  proporción  qae  las  partes  van  ce- 
diendo  se  vuelve  el  miembro  á  su  rectitud  natural.  Mientras  continaa 
la  extensión  sigue  el  cirujano  llamando  hacia  otros  objetos  la  atención 
conmorida  del  enfermo,  basta  que  á  beneficio  délos  últimos  esfners^os, 
vnelre  de  repente  el  hueso  dislocado  á  su  situación  uortaal.  Estar  aten- 
tos ú  todas  las  señales  del  operador ^  tirar  de  un  modo  sostenido  y  no 
ú  tirones,  y  con  nua  fuerza  por  {grados  mayor,  y  practicar  con  eiacti- 
tod  los  cambios  de  dirección  que  exige  cada  especie  de  luxación,  tales 
ion  los  deberes  de  los  ayudantes.  El  cirujano  debe  conserrar  siempre 
la  mayor  sanare  fría;  estar  atento  á  todos  los  progresos  de  la  reduc- 
don  y  dará  las  fuerzas  qoe  tiene  i  sus  órdenes  todo  el  desarrollo  ne* 
i;esario  para  reducirlos  huesos,  sin  qne  por  esto  deje  de  ser  bastante 
prudente  para  detenerse  inuied  iota  mente  que  conozca  paede  ocasionar 
iccidentes  graves.  Los  ayudantes  son  en  estos  casos  mas  útiles  qae  las 
¡garruchas,  porque  ú  cada  momento  se  puede  según  convenga  modificar 
la  intensidad  y  la  dirección  de  los  estnerzos,  lo  cual  es  imposible  con 
los  agentes  mecánicos  faltos  de  inteligenria. 

{TrcUamiento  consecuiwo.)  Después  de  la  reducción  debe  mante- 
nerse el  miembro  relajado  en  absoluta  quietud.  Tópicos  resolutivos,  una 
compn^siiTi]  moderuii:),  sangrías  generales  y  locales,  tales  son  los  medios 
que  delx^n  tjin^dtMr^e  para  prevenir  la  recidiva  del  mal  y  el  desarrolfo 
de  accidenten  iulltiiuatorios  violento».  Guando  lai  partes  rasgadas  em- 
piezan á  consolidarse, se  imprimen  gradualmente  algunos  movimientos 
al  miembro  iniiado  á  fin  de  prevenir  el  uaquilosis,  mas  fácil  en  las  ;ir- 
ticulacioni*s  gínglimoideas  que  en  las  demás. 

{Complicación  üe  una  fraciura  con  una  iiéxacion,)  Cuando  un 
hueso  se  halh  aun  tiempujlraeturadi»  y  luxadoj  si  el  fragmento  que  está 
fu^s  cerca  de  la  luiiacion  es  bastante  largo,  debe  reducirse  desde  luego, 
tratando  en  seguida  la  fractura  como  en  los  casos  ordinarios.  Si  al  con-^ 
trario  la  fractura  está  mn  acerca  de  la  articulación  luí  a  da  ^  con  re  ud  ría 
poner  en  contacto  los  fragme  titos  del  hueso  y  esperar  su  consolidación 
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para  reducir  la  laxación.  Eq  estos  casos  laego  qae  el  callo  ha  adquirí- 
do.algana  solidez,  se  imprimeB  moTÍmientos  al  miembro  i  fin  de  man- 
tener una  movilidad  que  permita  después  la  curación  de  la  luxación. 

Dos  palabras  sobre  cada  una  de  las  luxaciones  en  particular  nos  da- 
rán á  conocer  claramente  estas  enfermedades. 

{I}e  IcLs  luxaciones  de  las  falanges  de  los  dedos.)  La  segunda  j 
tercera  falanges  de  los  dedos  se  dislocan  casi  siempre  atrás,  é  inclinadas 
entonces  del  lado  de  la  extensión,  su  base  forma  salida  en  la  cara  dorsal 
de  la  mano  y  la  cabeza  de  la  falange  superior  está  prominente  adelante. 
Guando  la  segunda  falange  está  dislocada  de  este  modo,  la  tercera  se 
mantiene  doblada. 

{/Ifedios  de  reducción.)  El  cirujano  cogiendo  con  una  manóla  por- 
ción del  dedo  dislocado,  nace  la  extensión  y  le  Tuel?e  en  seguida  á  la 
flexión ,  al  mismo  tiempo  que  con  la  mano  que  le  queda  Ubre  empuja 
en  dirección  opuesta  la  cara  articular  inferior. 

{ii.  I}e  las  articulaciones  metacarpo-falangianas.)  Las  luxacio- 
nes de  las  articulaciones  metacarpo- falangianas  «se  afectuan  casi  siem- 
pre atrás;  solo  la  primera  falange  del  pulgar  puede  dislocarse  hada 
fuera;»  se  conocen  por  las  mismas  señales  que  las  anteriores  y  deben 
reducirse  siguiendo  un  proceder  análogo.  Un  ayudante  sujeta  la  muñe- 
ca; otro  hace  la  extensión  tirando  del  dedo,  y  el  cirujano  vuelve  los 
huesos  á  su  situación  normal.  Estas  luxaciones  se  presentan  lo  mas  co- 
munmente en  el  pulgar  y  en  pocos  dias  se  hacen  irreducibles. 

( ///.  I}e  las  articulaciones  carpo-metacar piañas.)  El  primer  hueso 
del  metacarpo  ó  sea  el  del  pulgar,  es  el  único  que  puede  luxarse  sobre 
el  carpo,  y  su  dislocación  se  efectúa  siempre  atrás.  La  extremidad 
superior  forma  salida  en  la  cara  dorsal  de  la  mano  y  el  dedo  está  od 
flexión  igualmente  que  las  falanges  del  pulgar.  Un  ayudante  se  encarga 
del  antebrazo,  otro  tira  de  este  dedo  cubierto  de  lienzo,  y  el  cirujano 
empuja  y  vuelve  los  huesos  á  su  situación. 

(//^.  Luxaciones  de  los  huesos  del  carpo  entre  si.)  La  cabeza 
del  hueso  grande  se  disloca  á  veces  atrás  en  la  flexión  de  la  mano. 
Enderezar  esta  parte ^  comprimir  el  hueso  que  forma  eminencia  y  que 
el  enfermo  lleve  mucho  tiempo  un  vendaje  para  prevenir  una  nueva 
dislocación,  tales  son  los  mediqs  que  deben  emplearse. 

(/^.  Luxación  de  la  articulación  radio-carpiana.)  En  la  luxación 
del  carpo  adelante  la  mano  está  extendida ,  los  dedos  en  flexión,  el 
carpo  forma  salida  en  la  cara  palmar  del  miembro ,  el  radio  y  el  cubito 
levantan  los  tegumentos  del  lado  opuesto.  En  la  luxación  atrás  sucede 
todo  lo  contrario.  En  una  y  otra  el  eje  de  ládano  cruza  en  ángulo  mas 
ó  menos  abierto  al  del  antebrazo.  Últimamente,  en  las  luxaciones  adefa- 
tro  y  afuera  la  mano  está  inclinada  afuera  6  adentro  y  el  carpo  sobre- 
sale por  debajo  de  las  apófisis  estilóydes  del  cubito  ó  del  radio. 

Poner  el  antebrazo  en  semiflexíon;  confiar  la  parte  inferior  del  brazo 
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i  un  a  jodaate  robusto;  encargar  á  otro  también  vigoroso  el  metacarpo^ 
para  qoe  haga  la  extensión ;  empujar  el  carpo  con  los  pulgares  luego  que 
Ta  cediendo  y  se  suelta ,  cuidando  de  que  al  mismo  tiempo  llere  el  ayu- 
dante la  mano  en  dirección  opuesta  á  la  que  guardaba  de  resultas  de- 
la  dislocación ;  tal  es  la  maniobra  que  se  ha  de  practicar  para  la  re- 
doccion. 

(  /^I.  Ztkcadon  de  Icis  artículuciones  cübüo-radiales. )    ( ^.  .^r- 
iicuÍ€UÍon  superior)    Pronacion  violenta  del  antebrazo,  flexión  de  es- 
te miembro  f  salida  ae  la  cabeza  del  radio  por  detrás  del  cóndilo  exter- 
no del  húmero,  «  depresión  en  la  parte  superior  y  externa  del  ante- 
brazo», tales  son  las  señales  de  la  luxación  atrás  de  la  extremidad 
superior  del  radio  sobre  el  cubito,  enfermedad  común  en  los  niños  y 
qoe  resulta  con  frecuencia  de  cogerlos  y  levantarlos  de  un  solo  brazo. 
{Heduccion.)    ün  ayudante  se  encarga  de  la  extremidad  inferior 
del  brazo  y  otro  de  la  mano.  Se  aplican  en  la  flexura  del  codo  los  dedos 
de  una  de  las  dos  manos,  y  cargando  con  el  pulgar  sobre  la  cabeza  pro- 
minente del  radio  se  empuja  adelante  debajo  del  húmero,  al  paso  que 
con  la  otra  se  coge  la  muñeca,  se  extiende  el  antebrazo  y  se  vuelve  la 
mano  en  supinación,  favoreciendo  de  este  modo  la  acción  del  ayudante 
encargado  de  la  extensión.  Después  para  prevenir  la  recidiva  «  por 
»medio  de  compresas  empapadas  en  un  liquido  resolutivo  y  algunas 
x> vueltas  de  venda»,  se  ha  do  mantener  el  miembro  en  esta  situación. 
( B.  ^articulación  inferior. )     Gnando  la  extremidad  inferior  del 
cubito  pasa  detrás  del  radio ,  el  antebrazo  y  la  mano  están  en  pronacion; 
los  tendones  de  los  músculos  flexores  se  dirigen  adentro  y  forman  salida 
delante  del  borde  interno  del  antebrazo  y  el  cubito  levanta  la  piel  en  la 
cara  dorsal  de  la  muñeca.  En  la  dislocación  adelanto  de  este  hueso,  el 
miembro  está  en  supinación ,  los  tendones  so  dirigen  afuera  y  el  cubito 
forma  un  tumor  en  la  cara  palmar  de  la  muñeca  delante  del  radio:  en  nna 
y  otra  los  huesos  del  antebrazo  se  cruzan  en  ángulo  agudo,  la  parte  infe- 
rior del  miembro  es  mas  angosta  que  en  el  estado  normal  y  los  dedos 
están  en  semiflexion. 

{Reducción.)  Los  ayudantes  se  apoderan  del  brazo  y  de  la  mano: 
el  cirujano  coge  con  las  dos  manos  la  parte  inferior  del  antebrazo,  separa 
los  dos  huesos  que  la  forman  y  empuja  el  cubito  hacia  el  lugar  que  debe 
ocupar,  al  paso  que  el  ayudante  lleva  la  muñeca  en  dirección  opuesta  d 
la  que  guardaba  en  razón  de  la  dislocación. 

(  F^ll.  De  la  articulación  húmero-cubital.)  Guando  los  huesos 
del  antebrazo  pasan  detrás  de  la  extremidad  inferior  del  húmero ,  el 
antebrazo  está  en  semiflexion  y  se  mantiene  en  esta  situación  á  menos 
que  hayan  sido  rasgados  los  músculos  braqnial  anterior  y  biceps.  En 
este  caso  el  miembro  está  extendido  y  tiene  mucha  movilidad,  lo  cual 
supone  que  se  han  roto  todos  los  ligamentos  articulares.  El  olécranon 
sube  mas  alto  que  los  cóndilos  del  húmero  y  forma  hacia  atrás  una  emi- 
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iiencia  mas  coasiderable :  on  la  flecara  del  braso  se  enonenlra  qd  Uunor 
trasversal  y  redondo  formado  por  la  cara  arttcolar  del  búmero.  Los  dos 
huesos  del  antebrazo  no  pueden  dislocarse  sidelantd  sino  estaúdo  el  olé^ 
rranon  fracturado,  oircunsiancia  qne  es  muy  rara  j  facilita  el  diagnós- 
tico del  mal.  £a  las  dislocaciones  laterales  y  casi  siempre  incompietaü 
de  los  dos  huesos  del  antebrazo,  estos  huesos  salen  por  un  lado,  el  ha- 
rnero por  el  otro  y  los  ligamentos  están  casi  constantemente  rotos. 

{ñeduccion.)  Para  reducir  la  luxación  atrás  se  pasa  un  lazo  al  re- 
dedor de  la  muñeca  y  se  entrega  á  dos  ayudantes;  otro  sujeta  la  parle 
inferior  del  brato:  el  cirujano  croza  los  dedos  de  ambas  manos  en  la 
flexura  del  brazo  y  apoya  con  los  pulgares  sobre  el  vértice  del  olécra- 
non.  Guando  las  fuerzas  extensivas  ponen  en  movimiento  los  huesos,  el 
operador  empujando  el  húmero  atrás  y  el  olécranon  adelante,  favorece 
y  dirige  la  toposicion  de  sus  superficies.  En  las  luxatciones  laterales  las 
fuerzas  extensivas  y  contraexlensivas  han  de  obrar  del  mismo  modo  y 
los  huesos  deben  empujarse  en  sentido  contrario  unos  hacia  otros.  Des- 
pués se  pone  el  antebrazo  en  sdmiflexion  y  se  coloca  en  nna  charpa. 

[f^lll.  De  la  articulación  escápulo-humeral.)  En  la  dislocacioa 
de  la  cabeza  del  hámeto  abajo,  que  es  la  mas  frecuente  ^  el  miembro  os 
un  poco  mas  largo,  el  codo  está  apartado  del  tronco  y  taa puede  acer- 
carse á  él,  la  cara  externa  del  muñón  del  hombro  está  aplanada  y 
presenta  una  depresión  profunda;  el  rértice  del  acroraion  levanta  la  cutis; 
se  encuentra  en  el  sobaco  nn  tumor  redondo  formado  por  lá  cabeza  del 
húmero  que  se  continúa  con  el  resto  del  hueso;  el  hombro  está  raas 
bajo;  el  tronco,  el  cuoUoy  la  cabeza  se  inclinan  del  lado  enfermo;  nna 
ligera  separación  del  codo  afuera  es  el  único  movimiento  que  no  deter- 
mina dolores  vivísimos;  siendo  absolutamente  imposible, acercar  esta 
parte  al  pecho.  En  la  dislocación  adelante  la  parte  inferior  del  braso  se 
dirige  atrás  y  afuera;  el  aplanamiento  y  depresión  del  hombro  {no  se 
observan  de  nn  modo  bastante  sensible  sino  en  la  parte  posterior;  la 
cabeza  del  húmero  está  situada  delante  del  cuello  del  omóplato  por  de^ 
bajo  de  la  apófisis  coracóydes ;  el  movimiento  del  codo  adelante  aa  M, 
todo  imposible.  En  la  dislocación  atrás  se  presentan  señales  opnéstas 
y  la  cabeza  del  hueso  levanta  los  músculos  de  la  parte  posterior  del 
sobaco*  ((  La  luxación  arriba  no  puede  efectuarse  sino  rompiéndose  las 
^apófisis  acromion  y  coracóydes  y  eí  ligamento  que  las  nne.c»  Guando 
las  luxaciones  abajo  no  han  sido  reducidas,  los  músculos  levantan  el 
húmero,  llevando  comunmente  sn  cabeza  adelante  y  arriba  y  efectúan 
una  dislocación  de  segunda  especie.  Algunas  veces  el  hneso  del  braso 
ha  llegado  hasta  debajo  de  la  clavicula. 

{Reducción.)  Se  aplica  en  el  sobaco  una  almohadilla  de  crin  Ó  do 
lana,  ó  un  pelotón  de  hilas  envueltas  en  compresas  á  fin  de  prevenir 
los  estirones  de  los  músculos  de  esta  región  (  se  coloca  encima  la  parte 
media  de  una  toalla^  cuyos  cabos  súbeb  por  delante  y  detrás  del  pecho 
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iMibra  el  heinbfo  opaésio  y  tan  i  dUrie  en  ob  poille  iío,  ó  se  éottiían  i 
uno  ó  mas  ayudantes.  £1  enfermo  se  sienta  en  un  taburete  de  resitfteÉ- 
cia.  Sé  pasa  al  r«idedor  de  la  mnñeea  ena  servilleta  debladá  en  diago- 
nal cuyos  cabos  se  confian  también  á  un  süficienle  taúmerodeaytídauteáe 
ftiientras  estos  practican  la  extensión  dirige  el  cirujano  la  cabefea  del 
hueso  á  sutayidad,  ál  pasa  que  oporlnnanenie  left  prtnrieüé  vuelvan  el 
brazo  á  su  direc^on  natural.  En  las  luxaciones  consecutivas  la  cAei4 
del  hueso  debe  recorrer  en  sentido  interso  el  camino  que  ha  seguido 
para  llegar  al  lugar  que  ocnpá.  Después  de  la  reducción  ^é  ha  de  colo- 
car el  antebraeo  en  una  charpa  y  se  ha  de  mantener  el  brato  aproiitnado 
al  tronco. 

{IX.  De  lá  art4cu4aci0n  escápulo^damcuíar.)  La  dwlocacion  dé 
la  clavicula  con  él  ácromion  se  conoce  por  un  temor  mas  ó  menos  sen^ 
sible  que  forma  la  extremidad  externa  del  primero  de  estos  huetos  de* 
bajo  del  segundo:  «  el  enfermo  inclina  la  cabeza  al  lado  enferma.^ 
Tirar  el  hombro  afuera  y  arribn,  apretando  al  mismo  tiempo  áobre  la 
clavicula  ^  tal  es  el  movimiento  necesario  para  la  reducción.  Luego  se 
pone  en  el  sobaco  la  almohadilla  de  Desaull,  se  coloca  el  braco  en  una 
charpa  y  áe  sdjetiin  con  alguna^  vueltas  de  vende  las  compresas  ddlles 
que  se  aplicali  en  la  arliculadion  escápulo-clavicular  y  esta  mlsmd  atti* 
Cttiacion.  Raras  veces  queda  el  enfermo  sin  defornpidad. 

(AT.  De  la  artíeulücion  estema^tíavicular*)  ün  tnnior  duro,  cir* 
conscripto  t  delante  del  esteráon,  mas  bajo  que  la  articulación  esterno- 
clavicular  del  otro  lado,  una  depresión  arriba  formada  por  la  cavidad  qué 
ha  quedado  vacía;  la  inclinación  de  la  cabeza  hacia  el  lado  del  mal;  la  di-* 
fícultad  de  llevar  el  brazo  arriba  y  adelante;  tales  soú  las  señales  il^ 
la  luxación  de^la  extremidad  interna  de  la  clavicula.  «Esta  luxacioo  pué^ 
de  afectuarse  adelante,  atrás  y  arriba ,  pero  nunca  hacia  abajo.  La  pri- 
mera que  viene  descrita»  es  la  mas  frecuente. h  La  reducción  se  practi- 
ca inclinando  el  hombro  atrás  y  apretando  sobre  la  extremidad  dislo^ 
cade  de  la  clavicula  La  almohadilla  de  Desault  sobre  la  cual  se  sdjeta 
el  brazo,  y  una  charpa  para  sostener  el  anleiirazo,  tal  és  d  aposito  cón^ 
tedtive  que  debe  emplearse ,  aunque  jamás  previefte  enteraanefeito  la  de- 
formidad. 

('En  la  dislocación  arriba,  como  las  estréitiidades  eaternales  dé  las 
»clavículas  se  aproximan^  se  halla  disminuido  el  espacio  interclavicular 
»úiiorqttilla  del  esternoli.  En  la  dislocación  atrás  Se  observa  nn  hoyo 
uen  el  sitio  que  debiera  ocupar  la  extrenkidad  esternal  dé  la  clavicula^ 

»Para  la  rédtrcoion  se  levanta  el  hombro  en  el  primer  caso  y  se  llamsl 
«atrás  en  el  segundo,  empujando  ál  mismo  tiempo  eotí  los  pulgares  li 
i>extreBÉtdad  dislocada  en  la  direcciob  conirenienle..)) 

{XI.  De  ios  artioülacionts  de  los  dedos  del  pie.)  Lo  que  hemos 
dicho  nlités  traCendo  de  las  luxiucionesde  loe  dedos  m  la  mano>  ea  e» 
un  todo  apltéafale  á  las  de  los  dedos  del  pié  quQ  son  muy  raHas^  j^orque 
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el  callado  y  la  poca  loof^tod  de  las  falanges  las  hacea  somainente  di* 
ficiles. 

{XII.  De  las  arüculaciones  tarso-tneíatarsianas.)  Los  hnesos 
del  metatarso  estin  tan  sujetos  en  sa  sitio  que  antes  son  chafados  y 
aplastados  qne  se  dislocan  con  el  tarso. 

{XIII.  De  Ins  articulaciones  inter-tarsianas.)  La  cabeza  del  as- 
trágalo  puede  abandonar  á  lo  menos  en  parte  la  cavidad  del  escafóydes 
y  formaren  el  dorso  del  pie  nn  tumor  mayor  ó  menor.  Levantar  el  pié  y 
comprimir  el  tumor  qne  forma  el  hueso  dislocado,  tales  son  los  medios 
que  deben  emplearse  para  remediar  la  deformidad  y  contener  la  parte. 

(XIP^.  De  la  articulación  tibio -tarsiana.)  Guando  el  astrágalo  se 
inclina  adentro,  que  es  la  luxación  mas  común  de  todas  las  del  pie,  la 
cara  plantar  de  este  órgano  mira  afuera;  el  astrigalo  forma  debajo  del 
maléolo  interno  una  salida  manifiesta,  el  externo  esti  como  borrado  y 
descansa  sobre  la  cara  correspondiente  del  calcáneo.  En  la  luxación 
afuera  las  señales  son  enteramente  opuestas.  En  uno  y  otro  caso  los 
maléolos  están  casi  siempre  fracturados,  lo  cual  se  conoce  por  su  mo- 
vilidad« por  la  crepitación  que  producen  los  movimientos  del  pie  y  por 
la  depresión  que  se  observa  entre  aquellos  y  la  tibia.  En  las  luxaciones 
del  pie  atrás  este  órgano  es  mas  corto,  el  talón  mas  prolongado  y  el 
tendón  de  Aquilea  está  en  algún  modo  arqueado  hacia  atrás.  Las  seña- 
les  son  opuestas  en  las  luxaciones  del  astrágalo  adelante. 

{Complicaciones.^  Las  luxaciones  de  la  articulación  tibio-tarsíana 
son  las  que  mas  fácilmente  van  acompañadas  de  los  mas  extensos  y 
complicados  desórdenes.  No  es  muy  raro  coincidir  con  ellas  la  separa- 
ción del  astrágalo,  del  calcáneo  y  del  escafóydes,  y  aun  salirse  entera- 
mente de  su  sitio  el  primero  de  estos  huesos  y  formar  tumor  al  exterior. 
La  tibia  y  el  peroné  empujados  á  reces  hacia  la  piel,  la  rompen  y  se 
presentan  afuera.  Pío  es  dificil  concebir  cuan  funesto  deba  ser  el  pro- 
nóstico de  esta  clase  de  lesiones. 

{Reducción.)  «La  reducción  debe  hacerse  lo  mas  pronto  posible; 
»de  lo  contrario  los  accidentes  inflamatorios  y  la  tumefacción  que  sobre- 
» vienen  la  hacen  dolorosa  y  difícil.»  Echado  el  enfermo  y  puesta  la 
pierna  en  semiflexion ,  coge  un  ayudante  el  muslo  por  encima  de  la 
rodilla  y  otro  se  apodera  del  pie  y  hace  la  extensión.  Luego  que  los  li- 
gamentos han  cedido  debe  llevarse  este  órgano  en  sentido  contrario 
á  la  dirección  que  le  ha  dado  la  dislocación:  el  cirujano  favorece  este 
movimiento  apretando  sobre  las  eminencias  que  forman  los  huesos. 
Después  de  la  reducción  se  aplica  un  vendaje  simple.  Si  hay  fractura 
de  la  tibia  ó  del  peroné  se  hace  indispensable  el  vendaje  para  las 
fracturas  de  estos  huesos.  Guando  el  astrágalo  habiendo  salido  de 
su  sitio,  ha  roto  la  piel  y  solo  se  mantiene  nuido  con  el  pie  por 
un  corto  número  de  fibras  ligamentosas,  se  ha  de  extraer  del  todo  y 
se  ha  de  colocar  de  nuevo  el  pie  por  debajo  de  los  huesos  de  la  pierna:  en 
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ules  casos  se  ha  logrado  miichas  Teces  la  caraoton  coa  ácortantieoto 
del  miembio.  Pero  si  poede  conserrarsef  debe  redocirse  dilatando  si 
es  preciso  la  herida  por  donde  sale.  Igoal  proceder  debe  adoptarse  pa- 
ra con  los  huesos  de  la  pierna  cuando  se  presentan  al  eiterior.  Es  evi- 
dente que  en  estos  casos  se  ha  de  obrar  con  la  niay<nr  actividad  para  pre- 
venir el  desarrollo  de  los  riolentos  accidentes  inflamatorios  que  acar- 
rean comunmente  lesiones  tan  graves. 

(AT^.  Dt  la  atiicutacion  tibio-peroneaL)  La  cabeza  del  peroné 
puede  dislocarse  adelante  y  detrás  de  la  carita  articular  de  la  tibia.  Es- 
ta dislocación  que  es  casi  imposible  en  la  articulación  inferior  de  estos 
huesos,  se  reduce  y  contiene  fácilmente. 

{X^I.  Dt  la  articulación  fémorú-Hbial.)  Guando  la  rótula  se  dis- 
loca afuera,  que  es  lo  mas  común,  se  observa  adentro  el  borde  interno 
del  cóndilo  del  fémur  que  ha  quedado  á  descubierto;  afuera  el  borde 
externo  de  la  rótula  que  está  levantado  de  manera  que  se  puede  tocar 
la  cara  articular  correspondiente.  Guando  la  luxación  es  completa  la 
rótula  obandona  enteramente  la  polea  articular  del  fémur;  se  observa 
afuera  el  tumor  formiadopor  aquel  hueso,  que  descansa  sobre  el  cóndi- 
lo extemo  del  último.  Las  señales  son  opuestas  en  las  luxaciones  aden- 
tro. En  unas  y  otras  la  pierna  está  extendida,  la  flexión  es  dolorosa  y 
casi  imposible,  y  hay  deformación  do  la  rodilla. 

{Reducción.)  Se  echa  el  enfermo  de  espaldas,  un  ayudante  coge 
el  talón  y  levanta  el  miembro  extendiéndole  para  poner  los  músculos 
anteriores  del  muslo  en  la  mayor  relajación  posible;  el  cirujano  coge 
entonces  la  rótula  que  queda  libre  y  la  vuelve  á  su  lugar.  Luego  se  po- 
ne el  miembro  en  semiflexion,  «se  cúbrela  articulación  con  tópicos 
resolutivos  ó  emolientes,»  se  mantiene  quieta  y  se  previene  la  infla- 
mación por  un  tratamiento  adecuado. 

(B.  De  la  tibia.)  En  las  dislocaciones  •  de  la  tibia  atrás  la  pierna 
está  doblada  en  ángulo  agudo,  la  cara  anterior  de  la  rótula  mira- aba- 
jo, su  ligamento  está  prominente  y  se  observa  en  la  corva  un  tumor 
formado  por  los  cóndilos  de  la  tibia.  En  la  dislocación  adelante  la  ar- 
ticulación está  muy  móvil,  la  pierna  extendida,  la  rótula  mira  arriba, 
los  músculos  gemelos  están  tensos  y  prominentes  en  la  pantorrilla. 
Las  luxaciones  laterales,  casi  siempre  incompletas,  se  conocen  por  los 
tumores  que  forman  en  un  lado  la  tibia  y  en  el  otro  el  fémur. 

{Reducción)  En  todos  estos  casos  un  ayudante  sujeta  la  pelvis, 
otro  coge  la  pierna  y  extiende  la  extremidad  hasta  qne  soltándose  los 
huesos  pueda  el  cirujano  ponerlos  de  nuevo  en  la  situación  conveniente. 
Después  se  coloca  el  miembro  en  semiflexion ,  «se  aplican  los  tópicos 
convenientes,  y  por  medio  de  almohadillas  y  tablillas  á  lo  largo  del 
miembro  se  mantiene  inmóvil.  Se  establece  un  plan  antiflogístico  muy 
severo.» 

{XP^II.  De  la  articulación  coxo-femoral.)  Guando  la  cabesa  del  fe- 
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iDur  sabe  arriba  y  afoBr»  delao2i?id»dcdliloydea,<elniieiiilMroes»Mcerto, 
•1  pliegue  de  la  nalga  correspottdieQte  eatá  mas  alto,  el  grao  troaoáater 
Blas  curca  déla  empina  ilíaca  antétiot,  oti  tamor  redosdo  levanta  la 
nalga  y  la  pone  tNas  prominente;  por  éltimo,  el  miembro  está  en 
addnccion  y  b  planta  del  pie  inclinada  adentro.  En  la  Insacion  arriba 
y  adelante  é  adentre  <«8obré  el  cuerpo  del  pnbia»  el  mnslo  es  coman- 
mente  mas  corto,  pero  la  rodilla  y  la  punta  del  pie  miran  afuera ,  la 
nalga  está  aplanada  y  el  gran  trocánter  se  halla  sobre  la  misma  linea 
vertical  qoe  la  espina  iliaca  anterior  y  superior:  se  encuentra  en  la 
ingle  no  tamot  vülnminoso  que  leyanta  les  nervios  y  ios  vasos  y  deter-» 
mina  dolores  agudos ;  finalmente  el  miembro  está  en  abducción.  Las 
kixacíenes  adetílro  y  abajo  sobre  el  agnjero  ovalado  se  coilocen  per  la 
prolongación  del  niembrOy  por  el  aplanamiento  de  la  nalga,  por  la  se^ 
paracion  del  gran  trocánter  abajo  y  adelantei  la  rotación  del  mnslo 
afuera ,  so  estado  de  abducción ,  la  tensión  de  los  músculos  de  su  parte 
internii,  una  ligera  flexión  de  la  pierna  y  finalmente  por  un  tumor  re- 
dondo que  se  toca  cerca  de  la  rama  ascendente  del  isquion^Xas  luxa- 
ciones abajo  y  atrás  ó  afuera,  sobre  el  hueso  isquion,  que  son  las  mas  raras 
de  todas,  se  conocen  por  la  prolongación  del  miembro,  por  so  otaciou 
adentro,  por  el  tumor  qne  forma  la  cabeza  del  hueso  por  debajo  de  k 
nalga  y  por  la  situación  del  gran  trocánter  mas  abajo  y  atrás  que  en  el 
estado  natliral.  Estas  luxaciones  pasan  muy  pronto  á  ser  de  priméis  es- 
pecie por  la  acción  muscular. 

{Reducción^  Para  reducir  las  luxaciones  del  fémur  se  ha  de  tender 
el  enfermo  en  una  cama  de  resistencia  y  sin  cabecera,  ó  bien  sobre  una 
mesa  con  su  correspondiente  colchón*  Con  una  sábana  doblada.á  lo  largo 
se  hace  un  lazo  cuyo  centro  se  aplica  en  la  parte  superior  é  iotema 
del  muslo  del  lado  sano,  y  los  cabos  pasando  por  delante  y  detrás  de 
la  pelvis  vana  parat  á  un  punto  fijo  donde  se  sujetan»  ün  Begendó  lazo 
trasversal  que  se  aplica  entre  la  cresta  del  ileon  y  el  trocánter  del  lado 
enf^mo,  abraza  la  pelvis  y  sus  cabos  se  encargan  á  un  suficiente  ná-^ 
mero  de  ayudantes.  Por  último ,  la  extensión  qne  por  lo  general  exige 
mucha  fuerza,  se  hace  con  un6s  manteles  en  diagonal  al  rededor  de  la 
parte  iilferior  de  la  pierna  por  encima  de  los  maléolos.  El  lazo  trasver- 
sal sirve  para  impedir  que  la  pelvis  ceda  y  se  indine  hacia  el  lado  en- 
fermo. Guando  el  fémur  empieza  á  moverse,  el  cirajaoo  en  la  loxacioo 
arriba  y  afuera  aprieta  con  las  dos  manos  sobre  el  trocánter  y  le  empu- 
ja abajo  y  adentroa  En  la  luiacidn  arriba  y  adentro  dirige  la  cabezo 
del  fémur  abajo  y  afuera.  En  las  dislocaciones  abajo  y  adentre  al  coo- 
traffio,  cruza  con  las  dos  manos  la  parte  superior  é  interna  del  muslo 
y  la  tira  afuera ,  en  Ocasión  en  qoe  los  ayudantes  conducen  la  parte  in* 
iferior  de  la  pierna  por  encima  de  la  del  lado  opuesta  Finalmente,  en 
las  luxaciones  abajo  y  atrás  se  ha  de  empujar  el  fémur  arriba  y  aden- 
tro, luego  qoe  las  fuerzas  extensivas  hayan  desálido  su  Cabeza»  Para 
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pre? eoiv  la  recídi? .1  basU  sujoltr  e\  orasla  •oCermo  can  sf  compañero 
par  medio  At  luia  Tesela  aplicada  eicina  de  las  ro^Ilaa. 

{X^IJI'  Jfé  Uts  arpiculaeiones  ét  la  pelvis.)  Laa  loxaciosea  de 
loa  haesiMi  de  la  pehia  siempre  sod  incompletas  y  ocaaianadas  por  yío^ 
leiicias  direcias.  Los  antiiogísticos ,  la  i|aielBd  y  la  compresión  al  re^ 
dedor  de  la  poWis  á  beneficio  de  un  vendaje  de  cuerpo  medianamente 
apresado,  son  los  únicos  medios  que  en  eatos  casos,  siempre  gravos, 
pueden  emplearse. 

(2.<^  Torceduras,)  Las  torcedoras,  cu  jaa  cansas  son  las  mismas  que 
las  de  las  In^aásiones,  consisten  en  estironea  mas  ó  menos  consideraUes 
y  á  ?eees  desgarros  de  los  ligamentos  articnlares,  y  son  lesíonescasistem* 
pre  grayes,  aoguidas  de  las  roas  riolentas  inflamaciones.  La  inmersión  de 
la  parte  afecta  en  ao  lebrillo  de  agva  fría  dnrante  tres,  cuatro  6  seis  ho-r 
ras,  es  un  repercusivo  romunmeiite  muy  útil  cuando  se  aplica  en  el 
momento  del  ac^^idenlo.  Un  vendaje  medianamente  apretado,  rociándole 
á  cada  instante  con  un  liquido  reaoinlivo,  el  acetato  de  plomo  por 
ejomplo)  la  inmovilidad  absoluta  del  miembro,  sangrías  generales  y 
bebidas  dilueotes,  tales  son  los  medios  que  conviene  emplear  después^ 

Goando  el  calor.,  el  dolor  y  la  hinehaaon  anuncian  el  desarrollo  de  la 
fli^osis,  deben  aplicarse  repetidas  veces  un  gran  número  de  sangnijne^ 
laa  eu  la  superficie  de  la  articulación  enferma.  Estas  sangrías  locales 
han  de  altemtr  con  loa  tópicos  emolientes  y  narcóticos,  que  sostenidos 
por  EU  vendiye  medianamente  apretado  favotecen  los  efoclos  de  aque-» 
lias»  Kad^  en  una  palabra  debe  omitirse  para  ha^er  abortar  la  iniama- 
cion  articular  y  prevenir  sus  funestas  oonsecnencias.  Ko  se  tratará  de 
volver  por  grados  la  articulación  afecta  al  ejercicio  de  ans  funciones, 
basta  que  el  dolor  y  las  demás  señales  de  irritación  se  hayan  disipad» 
coroplolamenie.  Estos  preceptos  son  de  la  mayor  impiurtanoia  y  deben 
mos  ser  tanto  mas  exactos  en  cumplirlos  cuanto  que  la  mayor  parte  de 
las  flegmasías  desorganizadoras  de  las  articulaciones  provienen  de  ter- 
ceduras despreciadas. 

{^,^Hfrida$  de  fas  arüeulaciones.)  Las  heridas  que  penetran  en  « 
las  cavidades  articulares  deben  llamar  toda  la  atención  del  práctico. 
Mientras  sea  asequible  se  han  de  reunir  inmediatamente  i  fin  de  pre- 
veuir  la  acción  irritante  del  aire  en  las  cápsulas  sinoviales.  Se  ha  de 
encargar  la  quietud  de  la  parte,  se  han  de  aplicar  tópicos  emolientes 
y  se  han  de  practicar  abundantes  sangrías  generales  y  locales  para  preve- 
nir el  desarrollo  de  inflamaciones  vÍQlenlas.La  práctica  de  muchos cirnja- 
Bos  militares  ilustrados  por  la  doctrina  fisiológica  ha  pr(d>ado  que  da 
este  modo  puede  lograrse  la  curación  completa  de  las  mas  grandes  he-* 
ridas  incisas  y  por  armas  de  fuego  de  lag  articulaciones;  «en  las  oca- 
nsionadas  por  estas  con  abertura  de  ^qa  arti^ulacípn  grande,  por  regU 
^general  dehe  amputarse  el  miembro  antes  que  se  deaanollen.los  aÍAto»* 
«mas  inflamatorios  y  nerviosos.» 
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(4.*  Cuerpos  extraños  de  las  arücutaciones.)  Los  coerpoe  extra- 
ños que  se  fonnao  en  las  cipsolas  siDoviales,  efecto  de  una  irritación 
latente  de  las  membranas  articulares,  »y  segnn  opinión  mas  reciente,  de 
un  coágnlo  de  sangre  accidentalmente  derramada,»  determinan  i  veces 
aCcidtentes  muy  graves.  Estos  cuerpos  comunmente  fibro-cartilaginosos, 
causan  dolores  agudísimos,  se  escurren  con  frecuencia  entre  las  super- 
ficies cartilaginosas  y  promueven  una  irritación  que  no  calma  hasta 
haber  pasado  i  otro  punto  donde  no  puedan  incomodar.  Gomo  no  se 
sientan  al  través  de  las  paredes  de  la  articulación,  es  imposible  atacar- 
los. Guando  se  tocan ,  se  han  de  dirigir  y  sujetar  hacia  un  punto  donde 
la  cápsula  esté  laxa  y  en  contacto  con  la  piel ,  como  en  la  rodilla  so- 
bre el  borde  interno  de  la  rótula ,  en  el  codo  hicia  los  lados  del  olé- 
cranon.  Entonces  con  una  mano  se  extienden  los  tegumentos  y  se  tiran 
de  lado  sobre  el  cuerpo  extraño;  luego  se  cortan  todas  las  partes  hasta 
llegar  á  él,  se  coge  y  se  saca.  En  seguida  se  suelta  la  piel,  cuya  aber- 
tura deja  de  corresponder  á  la  de  la  membrana  sinovial  y  se  reúnen 
exactamente  los  bordes  de  la  herida.  El  tratamiento  consecutivo  en 
nada  se  diferencia  del  de  las  heridas  simples  de  las  articulaciones. 

{i.^  Hydartrosis.)  La  hidropesia  articular  que  es  un  resaltado  de 
la  flogosis  mas  ó  menos  aguda  délas  cápsulas  sinoviales,  se  conoce  por 
la  tumefacción  de  la  articulación ,  la  cnal  en  los  puntos  donde  las  mem- 
branas que  la  rodean  están  laxas  y  libres,  presenta  tumores  blandos  mas 
ó  menos/ considerables  con  fluctuación.  Cuando  la  hidropesia  está  en 
la  rodilla,  la  rótula  está  cercada  por  dos  rodetes  y  el  liquido  aparta  su 
cara  articular  de  la  parte  anterior  de  los  cóndilos  del  fémur.  En  la 
hydartrosis  del  codo  los  rodi^tes  se  hallan  en  las  partes  laterales  del 
olécranon.  Contra  esta  enfermedad  se  han  de  emplear  sangrías  locales, 
tópicos  emolientes ,  (1)  y  luego  resolutivos,  cantáridas  y  aun  moxas. 


(i)  («Rara  vez  y  qinias  nimea  se  hayan  empleado  con  soceso  las  sangrías  lo- 
cales y  tópicos  emolientes  en  la  hydartrosis :  estos  medios  podrán  ser  útiles  contra 
las  flegmasías  de  las  superficies  articulares  que  la  ocasionan  con  frecuencia;  pero 
toda  vez  establecida  la  hidropesia,  la  irritación  inflamatoria  ha  pasado  &  irritación  sé- 
cretona  y  los  estimulantes  eiternos  son  entonces  mocho  mas  útiles.  Las  cantáridas 
sobre  todo  ezcitan  en  estos  casos  poderosamente  el  sistema  absorvente,  y  cambiando 
la  acción  de  la  membrana  en  que  se  ha  formado  la  hidropesía^  producen  excelentes 
efectos.  El  difunto  D.  José  Bibes  obtuvo  la  curación  de  algunas  ascitis  á  beneficio  de 
vejigatorios  ambulantes  en  el  abdomen ;  con  estos  mismos  medios  logré  en  1826  en- 
rar  una  hidropesia  doble  en  la  articulación  de  la  rodilla ,  en  un  hombre  de  50  afios 
de  edad.  T  si  en  el  caso  supongamos  de  presentarse  la  parte  muy  caliente  y  dolo- 
rosa,  con  grande  dificultad  en  los  movimientos,  pueden  convenir  momentáneamen* 
te  las  sanguijuelas  y  emolientes ,  estos  medios  obran  entonces  menos  contra  la  hi- 
dropesía considerada  aisUdamente  que  contra  la  flogosis  mas  ó  menos  intensa  de 
algon  punto  de  la  sinovial  en  qne  reside  aquella.  Así  es  que  todos  los  prácticos  han 
tenido  ocasión  de  observar  curaciones  de  la  hydartrosis  por  aquellos  remedios  n 
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£1  mercorio  adminbtrado  ioteríor  y  eitenormente  ha  prodocido  baeo 
efecto  cuando  el  mal  se  ha  prenotado  i  coDsecoencia  de  la  sífilis.  Raras 
Teces  enlooces  hay  necesidad  de  hacer  la  punción  de  la  articulación» 
operación  fácil,  pero  seguida  por  lo  general  de  accidentes  inflamatorios 
cuyo  desarrollo  es  menester  prevenir  por  todos  los  medios  posibles. 

(0.<>  Inflamaciones  crónicas  de  las  articulaciones  ó  arthrocaces.) 

La  inflamación  lenta  y  crónica  de  los  tejidos  que  rodean  y  sujetan 
las  articulaciones,  es  un  resultado  muy  frecuente  de  las  lesiones  que  an- 
teceden. También  la  hydartrosis  es  un  efecto  de  esta  flegmasia ,  cuya 
causa  puede  ser  la  acción  del  frío,  una  contusión  etc.  La  inflamación 
puede  atacar  primitivamente,  l.<^  el  aparato  celular  ó  aponeurólico 
subcutáneo  y  que  rodea  la  articulación;  2.<^  los  ligamentos  articulares; 
3.<»  el  periostio  de  las  extremidades  de  los  huecos;  4.<»  la  membrana 
sinovial;  5.*>  los  cartílagos;  6.<»  los  huesos.  La  irrílacion  y  la  flogosis 
nacen  en  alguna  de  estas  partes,  se  propagan  por  grados  á  las  demás, 
profundizan  mas  ó  menos  é  interesan  por  fin  todos  ó  la  mayor  parte  de 
los  tejidos  que  concurren  i  formar  la  articulación. 

{jResultados  que  acarrean.)  Los  nombres  de  tumores  blancos,  tu- 
mores escrofulosos  etc.  con  que  se  designa  esta  enfermedad,  deben 
desterrarse.  Es  indispensable  estudiar  su  marcha  en  los  diversos  casos, 
observar  sus  principales  fenómenos  y  tratarla  conforme  la  naturaleza 
de  la  modificación  vital  que  la  constituye.  La  inflamación  crónica  es  la 
causa  de  las  tumefacciones  de  los  cartílagos  articulares  que  alargan 
los  miembros ,  apartan  las  superficies  óseas  y  las  obligan  i  abandonar- 
se. La  misma  produce  las  caries  de  las  articulaciones  que  destruyendo 
las  eminencias  de  los  huesos ,  los  obligan  i  ceder  á  la  acción  muscular 
y  á  loiarse  consecutivamente:  la  misma  en  fin,  ocasiona  las  coleccio- 
nes purulentas  internas  cuyos  orificios  quedan  fistulosos  y  agotan  pau- 
latinamente al  enfermo,  como  también  las  degeneraciones  fungosas, 
lardáceas  ó  cancerosas  de  todo3  los  tejidos  articulares. 

if  Esta  afección  se  conoce  también  con  los  nombres  de  tumor  rojo^ 
vttumor  fungoso  ófungus  articular;  tumor  linfático  ó  infarto  de  las 
narticulaciones;  falso  anquilosis  y  tumor  reumáüco. 

u  El  tumor  blanco  se  desarrolla  con  mas  frecuencia  en  las  articula- 
Dciones  ginglímoideas  que  en  las  enartrodiales;  es  sin  embargo  frecuen- 
»te  en  la  articulación  coxo-femoral ,  pero  lo  es  mas  todavía  en  la  arti- 
«cnlacion  de  la  rodilla;  en  el  primer  caso  toma  el  nombre  de  coxalgia 
«y  en  el  segundo  el  de  gonalgia. 


otros  de  la  misma  clase,  y  muy  pocos  habrán  reportado  ventajas  duraderas  de  los 
emolientes  y  sangnijuelas.  En  aquellos  casos  en  que  la  flóeons  de  la  articulación 
enge  estos  medios ,  conviene^  ademas  que  se  mantenga  el  miembro  en  absoluta 
qoietnd  y  guarde  el  enfermo  dieta  mas  ó  menos  severa.» 
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»l40$  tumM^  Uascos  se  dí?iden  co  geneval  eo  iéiapátío^í  j  smto- 
^m^ticos,  ios  primeroft  soB  indepeadmitoft  de  un  esUdo  general  de  U 
»<iOPOomía «  miemlras  que  bs  otros  estaa  ligados  al  tícío  escrofuloso,  i 
»h  afección  r«»«iRática  ó  á  otra  diátesis. 

» I^a^.  causas  de  los  taoiores  blancos  son  externas  é  internas.  En  el 
»nÓQ)ero  de  las  primeras  se  colocan  las  heridas,  las  contosiones,  las 
ntprceduras  6  diastasis,  urna  marcha  forzada  en  tiempo  (no  y  Hstíoso; 
»y  entre  las  segundas  ios  vicios  reamático,  escrofnlosOf  Tenéreo,  U  ma- 
»terí9  morbífica  de  una  enfermedad ,  de  la  yirnela,  del  sarampión»  etc. 
»llevada  pqr  metástasis  á  nna  articulación;  la  supresión  de  las  reglas, 
^de  i^na  hemorragia  habitual ,  la  repercusión  de  los  herpes ,  de  la 
»sarp?  etc. 

»  Pueden  ser  también  causa  de  tumores  blancos  en  las  arftícnlacíottes 
»los  tob^fculos  de  las  extremidades  articulares  de  los  huesos,  la  mas^ 
nturbacioii.  y  el  aboso  del  mercurio. 

(Diagnóstico')  »La  enfermedad  se  anuncia  algunas  Teces  por  un 
»)dolor  mas  ó  menos  vivo  en  la  articulación,  qoe  se  extiende  común* 
»mente  á  lo  largo  de  las  ai^nenrosis  j  de  los  tendones  de  los  músculos 
o  i  pmedia  tos.  U  ñas  ¥eees  este  dolor  es  sordo,  superficial,  tiene  so  amento  en 
>'las  parlen  blandas  y  ocupa  toda  la  articulación;  y  otras  es  agudo,  pro* 
»fni|d<>  y  se  limita  á  un  pequeño  espacio  que  por  lo  general  es  el  centro 
»do  esta,  £n  otras  oireanstancías  se  desarrolla  la  afección  siu  que  el  en- 
>)fermo  haya  experimentado  el  menor  dolor  en  la  articulación;  de  ma- 
oQ^ra  q^e  en  sn  invasión  es  muy  variable;  pero  formado  y  a  el  tumor,  los 
osintomas  que  se  presentan  sen  los  siguientes. 

))  Es  circunscripto,  inmóvil,  mas  ó  menos  duro,  elástico,  no  conserva 
»la  impresión  del  dedo  como  el  edema ,  ofrece  al  tacto  una  sensación  de 
nblapdi^ra  ,  como  de  fluctuación,  aunque  realmente  esta  no  existe.  Ocu* 
»pa  diferentes  puntos  en  las  diversas  artionlacionesc  es  mas  6  menos 
«doloroso,  sobre  lodo  cuando  se  le  comprime ,  algunas  veces  sin  em-* 
i>bargo  es  indolente,  sin  aumento  de  calor  ni  akeracion  de  color  en  la 
npiel;  lo9  movimientos  de  le  articulación  son  inposibles  y  si  el  enCarmo 
D mueve  el  miembro  experimenta  un  dolor  vivo.  Casi  siempre  está  este 
»ei|  AeiMiPP  ff)^  ó  menos  pronunciada. 

»  En  |o^  progresos  del  mal  so  adelgaia  el  miendiro;  1m  ganglios  Un* 
»{áticQs  se  iafiMtan  é  kinchan.  JLos  huesos  se  reblandecen,  se  carian  j 
i»}09  cartílagos  jariicnlares  se  destruyen ;  por  último^  sebrerienMi  eo  di* 
aferentes  puntos  del  tumor  varios  abcesos  mayores  ó  menores  cnya  fcur* 
4>macion  va  acompañada  muchas  veces  de  dolores  agudos  y  calentura. 
«Estos  abcesos  ee  heUtn  situados  mas  é  menos  profundamente  y  muchas 
i>veces  tienen  comunicación  con  la  articulación :  mana  de  ellos  gran 
i>cantídad  de  materia  sapiosa  que  raras  veces  tiene  las  calidades  del  pii|$ 
j>Uuda])le.  Las  aberturas  que  le  dan  salida  se  cierran  algiunas  veces 
#>muy  pronto,  y  se  forman  en  diCerentes  punios  del  tumor  nuevos  abce-* 
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vsos  que  se  abren  espantáneamente  y  cicatmao  lo  mismo  que  iospri- 
» meros;  pero  generalmenle  se  mantieDen  las  aberloras  ana  vez  estable- 
jM:idas  y  degeneran  en  fistalas  inagotables. 

«En  sn  principio  la  enfermedad  no  ejerce  ninguna  influencia  en  la 
«leconomia  animal,  pero  cuando  llega  i  cierto  grado  produce  en  ella 
»alteraciones  graves,  que  resultan  por  una  parte  do  la  violencia  del 
»dolor  que  muchas  veces  quila  enteramente  el  sueño  y  el  apetito,  y 
Dpor  otra  de  la  reabsorción  de  la  materia  contenida  en  los  abcesos.  En- 
»tonces  sobrevienen  calentura  lenta,  sudores  nocturnos  y  la  diarrea  co- 
»licuati  va ,  accidentes  que  consumen  las  fuerzas  del  enfermo  y  no  tardan 
»eu  ocasionar  la  muerte  si  no  se  recurre  d  la  amputación  del  miembro. 

(Pronóstico,)  «  El  pronóstico  varía  según  la  naturaleza  y  las  causas 
»de\  tumor  blanco.  Desde  luego  los  de  las  partes  blandas  son  menos 
^peligrosos  que  los  de  las  partes  duras,  y  en  unos  y  otros  la  gravedad 
Mserá  mayor  ó  menor  según  la  profundidad  de  las  alteraciones  morbo- 
Dsas.  Los  tumores  blancos  reumáticos,  y  particularmente  los  traumati- 
zeos son  menos  graves  que  los  ocasionados  por  un  vicio  venéreo  6  es- 
«crofuloso;  estos  últimos  se  reproducen  á  veces  después  de  amputada 
i>la  parte  que  los  padecia.  El  pronóstico  del  tumor  blanco  variará  natu- 
iiralmente  también  según  la  época  en  que  se  reclaman  los  auxilios  del 
»arte. » 

{Tratamiento.)  Las  arthritis  crónicas,  cualquiera  que  sea  sn  primi^ 
tivo  sitio,  exigen  repetidas  aplicaciones  de  sanguijuelas,  quietud  abso- 
luta ,  baños  y  tópicos  emolientes  basta  que  hayan  desaparecido  los  fe- 
nómenos de  irritación.  Después  convienen  los  revulsivos,  los  vejigato- 
rios, las  moxas  y  demás  irritantes  déla  piel  aplicados  al  rededor  de  la 
articulación  enferma.  Pero  estos  medios  no  deben  emplearse  hasta  des- 
pués de  haber  insistido  mucho  tiempo  con  las  sangrías  locales  y  los  emo- 
lientes, que  bastan  á  veces  para  la  curación. 

u  Un  régimen  higiénico  y  medicinal  cual  convenga  al  vicio  consti- 
»tucional  que  haya  ocasionado  la  enfermedad;  la  compresión  metódica 
)>del  tumor  cuando  la  afección  reside  especialmente  en  las  partes  blan- 
x>das;  fricciones  con  la  pomada  de  iodnro  de  plomo,  baños  termales  y 
»fínalmenle  los  antiflogísticos  en  el  período  agudo,  y  los  revulsivos, 
i>conform.e  aconseja  el  autor,  en  el  estado  crónico,  en  especial  dos, 
»tres  ó  cuatro  fonticnlos  abiertos. con  la  potasa  cáustica  por  encima  y 
i>por  debajo  de  la  articulación  enfecii\a,  tal  es  el  tratamiento  mas  condu- 
ttcente  como  método  general.  En  el  estado  crónico  de  los  tumores  blan- 
»cos  á  Teces  aprovechan  las  sanguijuelas,  pero  en  corto  número  sin 
jDperjuicio  de  los  demás  medios.  Para  luchar  contra  la  tendencia  del 
>»miembro  á  la  flexión  se  emplean  las  embrocaciones  emolientes  á  lo 
«largo  de  los  músculos  que  la  efectúan  y  tendones  correspondientes, 
»y  medios  ortopédicos  variados  según  los  casos,  qne  faciliten  lon- 
eta é  insensiblemente  la  extensión.  En  el  curso  de  la  enfermedad 
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nconTÍeno  hnprtnir  de  larde  en  tarde  levisimoi  moTmvientott  á  U  arti- 
«colacíoii  afecta  para  prerenir  la  aglotinacion  de  ka  avperficies  artiea- 
1)1  ares.  Agotados  en  algunos  casos  todos  los  recursos  capaces  de  fare- 
nrecer  la  conscrracion  del  niienibro,  llega  la  ocasión  en  que  el  estado 
vlocal  y  constitucional  del  enfermo  hace  indispensable  la  amputación.» 

( 7.<^  jínquitotís.)  Hay  diferentes  grados  de  anqnilosis  é  inmovili- 
dad de  las  superficies  articulares,  desde  la  simple  rigides  de  la  articu- 
lación hasta  su  soldadura  completa.  Este  accidente  debe  prerenirseó 
combatirse  despnes  de  las  fracturas,  de  las  luxaciones  y  terceduras, 
moviendo  por  grados  las  partes  y  empleando  baños  tibios  y  de  chorro, 
embrocaciones  aceitosas,  etc.  icEl  baño  animal  y  los  baños  de  rapor, 
Dsea  de  agua  sola  ó  de  cocimientos  de  plantas  emolientes  producen 
^excelentes  efectos  en  los  casos  de  anqnilosis  falso. »  Al  contrarío,  con- 
viene respetar  y  favorecer  la  soldadura  completa  de  hs  articulaciones 
i^uando  el  anqnilosis  resulta  de  inflamaciones  crónicas  profundas  que 
han  desorganieado  los  cartílagos,  los  ligamentos  ú  otras  partes.  El  an- 
qnilosis es  entonces  una  consecuencia  casi  inevitable  del  proceder  en- 
rativo  de  la  naturaleza  y  debemos  considerarle  como  una  terminación 
feliz  de  un  mal  mucho  mas  grave. 

(S.*'  ñesecríon  de  las  articulaciones.)  Las  heridas  que  destrozan 
una  gran  parte  de  las  extremidades  articulares  de  los  huesos;  las  caries 
extensas  y  profundas  de  estas  extremidades  y  de  los  cartílagos;  en  una 
palabra,  las  lesiones  que  se  limitan  i  las  articulaciones,  pueden  curar  con 
mas  frecuencia  de  lo  que  generalmente  se  cree  mediante  la  resección  de 
las  partes  desorganizadas. 

(/;  Resección  de  la  articulación  húmero^cubiial.)  Para  la  resec- 
ción del  codo  indicada  primero  por  Mr.  Park  y  practicada  después  por 
Morcan  de  Bar^  ha  de  descaqsar  el  enfermo  sobre  el  vientre  y  ha  de 
presentar  al  cirujano  la  parte  posterior  de  la  articulación  en  semiflexion. 
Un  cuchillo  recto  pequeño,  tijeras,  una  sierra  de  mano>  pinzas  de  ligar 
vasos,  cordoneles,  una  hoja  de  madera  ó  de  cartón,  parches  aglutinan- 
tes, agujas  corvas,  hilas,  compresas  y  un  vendaje,  tales  son  las  piezas 
que  deben  prepararse  de  antemano. 

{Manual  operatorio.)  Se  practica  en  los  dos  bordes  laterales  de  la 
parte  inferior  del  húmero  una  incisión  de  pulgada  y  media  d  dos  pul- 
gadas de  largo :  luego  se  reúne  la  terminación  inferior  de  ambas  inci- 
siones por  medio  de  un  corte  trasversal  que  pasa  por  encima  del  olé- 
cranon.  Después  se  ha  de  dilatar  conforme  lo  encarga  Mr.  Dnpuytren, 
la  vaina  que  encierra  el  nervio  cnbital,  se  ha  de  aislar  este  órgano  y  se 
ha  de  traer  delante  del  cóndilo  interno  del  húmero,  donde  le  mantiene 
un  ayudante  con  una  espátula  y  le  preserva  de  la  acciotí  de  los  inslm- 
mentos.  Se  corta  luego  el  tendón  del  músculo  braqnial^  se  aisla  el  olé- 
cranon  y  se  sierra  en  su  base.  En  seguida  so  cortan  los  ligamentos  la- 
terales, y  doblando  mucho  el  antebrazo  se  pnede  descubrir  por  detris 
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la  caT$  articular  del  harnero  y  reñir  en  conociroiento  de  la  eitensioD  del 
mal.  Entonces  se  levanta  el  colgajo  posterior  todo  lo  que  se  cree  nece- 
sario, y  pasando  el  cuchillo  entre  el  hueso  y  las  carnes  anteriores,  que- 
da este  aislado  y  se  sierra  la  porción  afecta.  Guando  los  huesos  del 
antebrazo  participan  del  estado  morboso,  se  extienden  hasta  estos  órga- 
nos las  incisiones  laterales,  se  separan  los  tegumentos  que  cubren  su 
parte  posterior,  se  aislan  luego  hacia  delante  y  á  su  vez  se  practica  la 
resección.  Gomo  esta  se  hace  de  atrás  adelante,  se  ha  de  serrar  el  hu- 
mero un  poco  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  los  huesos  del  antebrazo 
de  arriba  abajo  á  fin  de  que  en  la  semifleiion  del  miembro  estas  dos 
partes  puedan  tocarse  mas  eiactaroente.  Goncluida  la  operación  se 
reúnen  los  bordes  de  la  herida,  se  mantiene  el  antebrazo  quieto,  y  el 
tratamiento  consecutivo  es  el  mismo  que  en  todas  las  heridas  grandes  y 
peligrosas. 

( Proceder  para  extirpar  aisladamente  uno  de  los  cóndilos  del 
húmero.)  Haciendo  una  incisión  á  lo  largo  de  la  cresta  de  cualquiera 
de  los  cóndilos  del  húmero ,  que  caiga  perpendicularmente  sobre  otra 
trasversal  en  el  costado  de  la  articulación,  y  separando  los  labios  de 
esta  herida  que  tiene  la  figura  de  una  T,  se  descubre  fácilmente  la  emi- 
nencia correspondiente,  y  con  una  sierra  de  mano  ó  bien  con  la  gubia 
y  el  martillo  se  separa  toda  la  afección  cancerosa. 

(//.  Resección  de  la  articulación  escápulo-humerai)  La  resección 
de  la  cabeza  del  húmero  practicada  por  primera  vez  por  White  en  1 769, 
y  después  por  Benet  no  es  una  operación  díficil.  White  dilató  longitu- 
dinalmente la  piel  y  todo  el  grueso  del  músculo  deltóy  des  desde  el  acró- 
mion  hasta  la  parte  media  del  brazo,  cortó  en  seguida  la  cápsula  arti- 
cular y  los  tendones  que  la  cubren,  sacó  por  la  herida  la  cabeza  del  hú- 
mero y  serró  toda  la  porción  enferma.  Sabatier  quiere  que  se  hagan  dos 
incisiones  oblicuas  á  distancia  de  düs  á  tres  pulgadas  por  arriba  que  se 
reúnan  abajo  formando  un  colgajo  que  se  levanta  fácilmente.  Moreau 
hacia  dos  incisiones ,  una  delante  y  otra  detrás  de  la  articulación  y  las 
rennia  por  medio  de  on  corte  trasversal  que  pasaba  por  debajo  del 
acórmion  de  manera  que  resultase  un  colgajo  ancho  cnadrangular.  Di- 
secaba luego  y  doblaba  abajo  este  colgajo,  cortaba  los  tendones  que  cu- 
bren la  cápsula  articular,  sacaba  afuera  por  la  herida  la  cabeza  del  húme- 
ro y  la  serraba  sin  dificultad.  Si  se  encontraba  enfermo  el  ángulo  anterior 
del  omóplato,  so  continuaban  hacia  atrás  las  dos  incisiones  laterales, 
se  formaba  otro  colgajo  y  se  serraba  el  resto  de  la  carie.  Después  se 
reunían  las  partes  y  se  colocaba  el  brazo  en  una  charpa.  Este  proceder 
tiene  el  inconveniente  de  que  la  base  del  colgajo  corresponde  abajo  y 
por  consiguiente  el  pus  no  se  evacúa  con  facilidad,  y  la  reunión  de  aquel 
con  el  acrómion  debe  ser  por  precisión  dificil. 

{ñíodo  de  operar  en  diferentes  casos. )  Guando  un  balazo  ha  des- 
iro:iado  la  cabeza  del  húmero,  dilatando  las  heridas  que  habia  hecho 
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la  bala  se  han  extraído  las  esquirlasy  se  ha  sacadoel  huesoafnera  lobasUn- 
te  para  practicar  su  resección.  Este  proceder  no  es  aplicable  cuando  la 
cabeza  del  húmero  está  hinchada:  entonces  es  necesario  para  qae  paeda 
salir  formar  un  colgajo;  el  proceder  de  La  Faye  modificado  porDopay- 
treQ,  de  que  hablaremos  mas  abajo,  es  el  mas  conveniente  á  este  fin. 
Ademas,  la  mayor  parte  de  las  operaciones  propuestas  para  la  amputa- 
ción del  brazo  en  su  articulación  superior  son  aplicables  ú  la  resección 
de  la  cabeza  del  húmero. 

(///.  Resección  de  la  articulación  tibio-tarsiana.)  Parala  re- 
sección de  la  articulación  tibio-tarsiana  se  lia  de  practicar  una  incisión 
de  dos  pulgadas  de  largo,  que  se  extiendo  del  borde  posterior  del  pe- 
roné hasta  detrás  y  debajo  del  maléolo  externo.  De  la  parte  inferior  de 
esta  incisión  parte  una  segunda  que  bajando  hacia  delante  se  extiende 
hasta  la  inserción  del  músculo  pequeño  peroneo.  Hacia  dentro  se  hace 
también  otra  incisión  longitudinal  sobre  el  borde  posterior  de  la  tibia, 
que  Tiene  á  buscar  el  vértice  del  maléolo  para  dirigirse  luego  adelante 
hacia  la  inserción  del  músculo  tibial  anterior.  Estando  ya  aislado  el 
peroné  se  corta  de  un  golpe  de  escoplo  ó  con  la  sierra  por  encima  del 
mal  y  se  extirpa  su  extremidad  inferior.  Luego  se  inclina  el  pie  afuera 
y  se  cortan  los  ligamentos  insertos  en  el  maléolo  interno;  la  tibia  sale 
entonces  por  la  herida  de  este  lado  y  se  sierra  toda  la  porción  cariada. 
Si  también  el  astrágalo  da  indicios  de  participar  del  mal,  so  puede  cer- 
rar sin  dificultad  su  eminencia  articular.  Restituido  el  pie  de  este  modo 
á  su  rectitud  natural ,  se  aproximan  los  colgajos  y  el  tarso,  y  las  extre- 
midades de  los  huesos  de  In  pierna  se  consolidan  entre  sí. 

{Resección  de  la  articulación  femoro-tibiaL)  M.  Park  practicó 
en  1781  la  resección  de  la  rodilla  haciendo  una  incisión  crucial  en  ia 
parte  anterior  de  la  rótula:  separó  entonces  los  colgajos  y  pudo  de  es- 
te modo  abrir  la  articulación,  aislar  sucesivamente  los  huesos  y  serrar 
una  porción  bastante  considerable  de  ellos.  Aloreau  mandó  extender  y 
sujetar  fuertemente  el  miembro,  hizo  en  ambos  lados  de  la  extremidad 
del  fémur  una  incisión  longitudinal,  la  cusí  reunió  por  medio  de  un 
corte  trasversal  en  las  partes  situadas  por  debajo  de  la  rótula.  Cortó  el 
ligamento  de  este  hueso  y  los  laterales,  puso  el  fémur  á  descubierto,  le 
serró  una  pulgada  mas  arriba  de  su  superficie  articular  y  terminó  la 
operación  por  la  extracción  de  la  pieza  ósea. 

{Proceder  de  Sansón  y  del  autor.)  La  maniobra  de  est«  proceder 
es  larga  y  laboriosa.  Es  preferible,  conforme  lo  hemos  hecho  muchas 
veces  Mr.  Sansón  y  yo,  poner  la  pierna  en  flexión  y  cortar  primero 
trasversalmente  los  tegumentos  de  la  rodilla  por  debajo  de  la  rótula. 
Luego  se  corta  el  ligamento  de  este  hueso  y  los  laterales  y  en  seguida 
los  cruzados;  después  so  aislan  sucesivamente  el  fémur  y  la  tibia  y  se 
sierran  uno  y  otra  en  la  extensión  marcada  por  los  progresos  d«l  mal. 
Ai:to  continuo  se  pone  el  miembro  en  extensión,  se  reúne  la  herida,  y 
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por  medio  de  aaa  gotiera  se  manltene  la  rettitad  del  miembro  hasta  Fr 
entera  consolidación  de  las  partes. 

{Las  resecciones  de  /os  miembros  superiores  son  las  únicas  real- 
mente útiles.)  De  todas  las  resecciones  articulares  solo  las  de  los  miem- 
bros superiores  presentan  nna  ventaja  real,  en  cuanto  por  su  medio 
pueden  conservarse  todos  los  movimientos  do  la  mano  y  de  los  dedos. 
Así  es  que  deben  practicarse  en  el  codo  y  en  el  hombro  siempre  que, 
sea  posible  y  con  preferencia  á  la  amputación  del  miembro.  Ño  es  lo> 
miémo  con  respecto  al  pie  y  á  la  rodilla.  Los  enfermos  quedan  siem- 
pre con  un  acortamiento  considerable,  y  esto  después  de  haber  pasado 
por  una  serie  de  accidentes  los  mas  graves,  todo  para  conservar  un  miem- 
bro débil,  vacilante,  arqueado^  menos  sólido  y  menos  útil  que  una 
pierna  de  madera.  La  amputación  sin  ser  tan  expuesta  proporciona  re- 
sultados roas,  favorables. 

CAPITULO  m. 

LBSIOnES   DE   LOS   HUESOS.^ 

(J.*  Fraciuras.)  Las  fracturas  son  simples  ó  complicadas,  según 
la  solución  de  continuidad  del  hueso  existe  sola  ó  han  sido  interesadas 
al  mismo  tiempo  las  partes  blandas  inmediatas,  como  nervios,  vasos 
ú  otros  órganos.  Por  su  dirección  se  dividen  las  fracturas  en  trasver- 
sales, oblicuas  y  longitudinales.  Estas  son  imposibles  en  los  huesos  lar- 
gos. Llámanse  fracturas  conminuti  vas  aquellas  en  qnelos  huesos  han  sido 
partidos  en  muchos  fragmentos  y  por  decirlo  asi  molidos. 

(Señales  de  las  fracturas.)  Las  fracturas,  ocasionadas  siempre  por 
violencias  exteriores,  sean  directas  ó  por  contra  golpe,  se  conocen  por 
un  dolor  local  mas  ó  menos  vivo,  por  la  imposibilidad  de  mover  la 
parte  taabien  como  en  estado  de  salud,  por  las  alteraciones  de  longi- 
tud, forma  y  dirección  del  miembro,  por  las  desigualdades  que  se  to- 
can á  veces  en  el  sitio  de  la  fractura,  por  la  movilidad  del  hueso  en  aU 
gun  puntQde  su  longitud  y  finalmente  por  la  crepitación.  Las  dos  pri- 
meras señales  son  equívocas  y  lo  mismo  pueden  provenir  de  una  fuerte 
contusión  que  de  una  fractura.  Las  otras  resultan  todas  de  la  separación 
mas  órnenos  considerable  de  los  fragmentos,  que  la  misma  cansa  vulne- 
rante, el  peso  del  cuerpo  ó  la  acción  muscular  pueden  apartar  mas  ó 
menos  de  su  situación  natural.  Esta  separación  de  los  fragmentos  puede 
efectuarse  según  el  grueso  del  hueso,  según  su  circunferencia,  su  direc- 
ción y  su  longitud.  Asi  pues,  ó  la  parte  inferior  del  miembro  se  dirige 
adentro  ó  afuera,  ó  se  observa  en  el  lugar  de  la  fractura  una  corvadu- 
ra anormal,  ó  bien  toda  la  extremidad  es  mas  corta.  En  las  fracturas 
oblicuas  los  fragmentos  pueden  sabir  unos  sobre  otros  mas  fácilmente 
que  en  las  trasversales.  La  crepitación  resulta  del  roce  de  los  huesos 
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ñracturados  entre  si.  Para  sentirla  se  ha  de  coger  y  sujetar  el  miembra 
coD  ana  roano  por  encima  de  la  fractnra,  al  paso  que  con  la  otra  se  to- 
ma el  fragmento  inferior  del  hueso  roto  y  se  le  imprimen  ligerea  mo- 
limientos de  rotación.  De  esta  manera  unas  Teces  se  siente  un  ruido 
manifiesto  y  otras  se  produce  un  chasquido  sordo  que  solo  se  percibe 
por  el  tacto.  Es  inétil  advertir  con  cuanta  prudencia  deba  procederso 
en  estos  movimientos  para  no  aumentar  sin  necesidad  los  dolores,  el 
desgarro  y  la  irritación. 

(El  usodelstethoscopo  es  inútil.)  El  stethoscopo  que  Lisfrancha  pro- 
puesto emplear  para  el  diagnóstico  de  las  fracturas  es  casi  siempre  inútil. 
Guando  hay  crepitación  entre  los  huesos  rotos  puede  conocerse  sin  aquel 
instrumento;  cuando  no  la  hay  no  facilita  este  señal  alguna  nueva. 

(Pronóstico.)  Las  fracturas  son  tanto  mas  grav4^  cnanto  roas  avan- 
zada es  la  edad  del  enfermo,  los  huesos  rotos  mas  grandes,  los  múscu- 
los que  los  rodean  mas  vigorosos ,  la  fractura  mas  oblicua  y  las  lesio- 
nes de  las  partes  blandas  inmediatas  mas  profundas.  La  curación  se 
efectúa  al  principio  mediante  la  osificación  de  las  partes  fibrosas ,  celu- 
lares y  carnosas  que  rodean  la  fractura,  las  cuales  forman  en  su  circun- 
ferencia un  cerco  óseo  mas  ó  menos  considerable  y  sólido,  al  mismo 
tiempo  que  del  lado  del  canal  medular  se  organiza  una  especie  de  tapón 
igualmente  óseo  que  contribuye  también  á  consolidar  la  unión  de  los 
fragmentos. 

(Formación  del  callo.)  Estos  manteniéndose  en  contacto  en  medio 
del  callo  provisional,  no  se  reúnen  inmediatamente  hasta  mucho  tiempo 
después,  verificindolo  entonces  á  favor  de  la  osificación  de  una  linfa  co»- 
crescible  que  se  deposita  entre  ellos.  Este  callo  definitivo  es  el  que  subsis- 
te para  siempre,  pues  el  provisional  desaparece  y  los  tejidos  i  cuyas  ex- 
pensas se  habia  formado  vuelven  á  recuperar  por  grados  sus  profiiedades 
y  sus  usos. 

(Formación  de  las  articulaciones  anormales.)  En  algunos  enfer- 
mos, sea  porque  los  fragmentos  no  se  hayan  mantenido  en  inmovilidad 
completa  por  el  tiempo  suficiente,  ó  que  la  irritación  que  se  desarrolla 
en  su  al  rededor  haya  sido  poca,  los  tejidos  que  debian  formar  el  callo 
provisional  permanecen  blandos,  fibrosos  y  no  se  verifica  la  consolida^ 
cion.  En  estas  articulaciones  anormales  los  extremos  fracturados  se:re- 
dondean,  se  cubren  de  una  especie  de  lámina  cartilaginosa  mny  delgas 
da,  una  meipbrana  sinovial  accidental  los  viste  y  les  permite  movi* 
mientos  bastante  extensos,  y  se  organizan  haces  fibrosos  mas  ó  menea 
resistentes  que  los  mantienen  en  la  relación  conveniente. 

(Reducción. )  La  reducción  de  las  fracturas  es  una  operación  i  que 
debe  precederse  siempre,  aunque  haya  sobrevenido  ya  una  hinchazoa 
inflamatoria  intonsa.  Este  precepto  es  de  una  importancia  absoluta, 
pues  es  evidente  que  el  prin^r  medio  para  combatir  y  hacer  abor- 
tar la  inflamación  que  existe,  es  reducirlos  buesos  icoyas  puntas  irritan 
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y  rasgaa  sáa  cesar  las  caroes  en  sa  siUiacipa  norimiL  £a  estos  caso» 
para  priM^eder  con  método  se  ba  de  poner  el  ojíeoibro  eo  semiflexioo, 
se  han  de  relajar  todas  las  partes,  y  la  eiteDsion  y  cootra-eiteosiou 
deben  practicarse  de  manera  ^ue  las  manos  de  los  ayudantes  no  magu- 
llen ni  irriten  los  músculos  que  pasan  por  sobre  la  fracUira.  Los  lazos 
son  inútiles:  para  que  l»s  tentativas  4e  reducción  tengan  el  resultado 
que  so  desea  se  ba  de  disminuir  de  s^ntemano  la  susceptibilidad  del  en* 
ferroo  por  medio  de  sangrías,  calmantes  y  baños  largos. 

{Mantener  Jas  fracíuras  reducidas,)  Es  mas  simple  y  tiene  me- 
nos inconvenientes  graves  eludir  y  abuyentar  la  xesistencia  de  los 
músculos,  que  atacarla  i  viva  fuerza  y  lucbar  directamente  con  ella. 
En  el  primer  caso  se  logra  que  casi  desaparezca;  en  el  segundo  al  con- 
trario, adquiere  mayor  intensidad  por  la  irritación  que  se  determina. 
Generalmente  se  bace  ya  aplicación  de  estos  principios  al  tratamiento 
do  las  fracturas.  A  la  extensión  de  los  miembros,  á  los  vendajes  com- 
plicados en  que  se  envolvían ,  á  la  extensión  continuada  que  martiriza- 
ba los  enfermos,  á  todo  el  aparato  imponente  de  que  se  rodeaba 
Desault  y  que  trasmitió  i  sus  4Í3cipalos ,  se  sustituye  por  lo  general  la 
semifle^ion ,  la  relajación  4e  los  ipúsoulos  y  alguna  mas  libertad  de 
las  partes  afectas.  Voy  se  fundan  casi  siempre  l^s  esperanzas  de  una 
curaciop  exacta  en  la  inmovilidad  y  bnena  situación  de  los  miembros 
y  uoen  la  acción  de  medio^  mecánicos  violentos»  El  vendaje  de  JDesanIt 
para  la  clavicula,  eLdel  OMSipo  aujtor  para  las  fracturas  del  cuello  del 
fémur  y  su  aparato  de  e,xtepsioo  continuada ,  estip  casi  enteramente 
proscritos  de  la  práctica.  Para  que  se  conciba  mejor  el  tratamiento  mas 
metódico  de  las  fracturas (4iró  dos  palabras  sob^e  cada  una  de  ellas, en 
particular. 

(/.  Fracíuras  iielofi  falanges.)  En  las  fracturan  délas  falanges  de  los 
dedos,  producidas  siempre  por  causas  directas,  no  hay  mas  que  «aplicar  un 
vendaje  cLrcolar,  poniendo  4etrás  y  deJante4e|os^dedos  un^ tablilla  de 
madera  del|;ada  y  flexible  qpese  siyeta  con  algunas  vueltas  de  venda. 

«Generalmeqte  se  prefiere  en  el  día  el  cartón  á  la  madera  para  ias 
» tablillas,  remojándole  antes  en  agpa  para  que  se  adapte  bien  á  la  figu- 
)»ra  de  la  parte.  Las  vendas  se  empapan  ep.la  solo<fipn  de  dextrina  an- 
«tesde  aplicarlas,  ó  bien  cop  p4(ia  brpqha  se  extiende  almidón  pr^rado 
Mcomp  para  pl  uso  dom^tico,  sobre  cada  circular  de  venda  á  propor- 
»«>cíon  qne  se  va  desenrolUndo.  lluego  de  secarse  el  vendaje  consti- 
tttuye  nn  vendaje  sólido,  inamovible,  que  asegara  la  coaptación  al  pa- 
Dso  que  no  obliga  á  los  eofer^o^iá  gnard^^r  siempre  cama  durante  la 
uformacíon  del  callo.  Apliqúese  lo  dicbo  á  c^da  una  de  las  fracturas  res- 
)>pecto  de  los  vendajes  que  pl  ^utor  aeoiiseya.o 

(//.  Fracturas  de  los  hu^QS  deímeiacarpo.)  Los  huesos  d^l  me- 
tacarpo que  han  quedado  .sanAs, sirven  de  taÚillas  á  los  qne  están  frac- 
turados de  resultas  de  b^bi^ps  ú  otras  causas  análogas.  La  mano  debe 
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colocarse  en  Doa  manopla  que  sostenga  cómodamente  sa  cara  palmar  j 
ei  dorso  se  cobre  con  una  compresa  gruesa.  Los  dedos  han  de  estar  eo 
semiflexion. 

(///.  Fracturas  de  los  huesos  del  carpo.)  Los  huesos  del  carpo 
jamás  experimentan  sino  aplastamientos  mas  ó  menos  considerables, 
y  en  tales  casos  debemos  limitarnos  á  combatir  los  accidentes  produ- 
cidos por  la  lesión  de  las  partes  blandas  y  mantener  el  miembro  in- 
moble. 

(//^.  Fracturas  del  radio  y  del  cubito.)  Los  dos  huesos  del  ante- 
brazo pueden  fracturarse  por  separado  ó  ambos  á  las  rez.  Siempre  y  so- 
bre todo  cuando  la  fractura  corresponde  hacia  la  parte  media  del  miem- 
bro, se  ha  de  situar  este  de  manera  que  la  apófisis  estilóydes  del  radia 
corresponda  directamente  frente  del  cóndilo  externo  del  húmero.  En- 
tonces los  dos  huesos  del  antebrazo  están  exactamente  paralelos.-  Lue- 
go se  aplican  dos  compresas  lengüetas  dobles  y  graduadas  á  lo  largo  de^ 
las  caras  anterior  y  posterior  del  miembro,  y  se  sujetan  con  algunas 
▼ueltas  de  yenda:  sobre  estas  compresas  se  ponen  dos  tablillas  anchas 
que  se  sujetan  también  con  otras  circulares.  Las  férulas  que  se  ponen 
á  Teces  al  lado  externo  é  interno  del  antebrazo  son  inútiles.  Se  cubren 
la  mano  y  los  dedos  con  un  vendaje  circular  y  se  mantienen  una  y  otros 
en  semiflexion,  de  manera  que  su  cara  palmar  mire  hacia  la  parte  an- 
terior del  brazo.  £1  antebrazo,  también  en  semiflexion  se  coloca  en 
una  charpa  ó  descansa  en  la  cama  sobre  almohadas. 

{adición  de  Dupuytren)  En  las  fracturas  de  la  extremidad  infe- 
rior de  uno  solo  de  los  huesos  del  antebrazo,  los  fragmentos  dirigiéndo- 
se hacia  dentro  por  la  acción  del  músculo  cuadrado  pronador^  forman 
una  depresión  sensible  y  la  mano  se  inclina  del  lado  enfermo.  Las 
compresas  graduadas  que  se  ponen  anterior  y  posteriormente  son  á  rae- 
nudo  insuficientes  para  restablecer  la  buena  conformación  del  miembro. 
Para  remediar  este  inconveniente,  M.  Dupuytren  después  de  haber  apli- 
cado el  vendaje  ordinario,  pone  en  la  parte  inferior  del  hueso  no  fractu- 
rado un  cabezal  grueso  y  luego  una  férula  de  hierro,  mas  larga  que  el 
antebrazo  y  doblada  en  la  parte  inferior,  sobre  la  cual  inclina  lateral- 
ipente  la  mano  mediante  algunos  circulares.  Si  el  cubito  por  ejemplo 
está  fracturado,  la  mano  se  inclina  hacia  el  radio  y  de  consiguiente  el 
ligamento  lateral  interno  de  la  articulación  está  tenso  y  tira  hacia  los 
tegumentos  el  fragmento  inferior  que  la  acción  muscular  arrastraba 
del  lado  opuesto. 

(/^.  Fracturas  del  húmero.)  En  todas  las  fracturas  del  húmero 
por  debajo  de  la  inserción  del  músculo  deltóydes,  un  ayudante  debe 
sostener  el  antebrazo  en  semiflexion:  se  cubre  este  miembro  y  la  mano 
con  circulares  y  se  pasa  al  rededor  del  brazo  en  el  paraje  de  la  fractu- 
ra una  compresa  y  después  el  vendaje  de  Sculteto.  Luego  se  ponen  cua- 
tro tablillas  en  las  partes  anterior,  posterior,  interna  y  extema  del 
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húmero,  sobre  otros  tantos  saqoitos  de  la  cascarilla  qoe  enciera  el  gra- 
no de  la  arena,  y  se  mantiene  todo  con  el  vendaje  circular.  Yo  opino 
qne  el  ser  tan  frecuentes  las  articnlaciones  anormales  en  el  brazo,  de- 
pende de  que  se  permite  á  los  enfermos  dejar  la  cama  demasiado  pron- 
to dando  asi  Ingar  á  la  extensión  del  miembro,  y  de  que  en  el  acto  de 
andar  los  sacodimientos  se  propagan  al  pnnto  de  la  fractura.  Este  ac- 
cidente se  evitará  si  goarda  el  enfermo  la  situación  horizontal  basta  la 
perfecta  consolidación  del  rallo  provisional.  aSe  evita  aun  mejor  el  ac- 
jocidente  anunciado  á  beneficio  del  vendaje  almidonado  ó  dextrinado, 
»con  la  ventaja  de  poder  el  enfermo  pasear.» 

(B.  De  su  extremidad  inferior.)  Goando  la  fractura  es  en  la  extremi- 
dad inferior  del  húmero  y  penetra  en  la  articulación ,  se  ha  de  poner 
doble  cuidado  en  la  exacta  coaptación  de  los  fragmentos.  Si  las  tablillas 
sin  embargo  de  haberse  aplicado  con  la  mayor  exactitud  no  bastan  pa- 
ra contenerlos,  puede  ponerse  delante  del  codo  una  hoja  de  cartón 
remojada  y  cortada  de  los  lados,  la  cual  secándose  forma  nna  especiede 
gotiera  sólida  muy  propia  para  mantener  la  fractura.  Este  aposito  con- 
viene sobre  todo  en  las  fracturas  trasversales  que  están  inmediatamente 
encima  de  los  cóndilos,  y  cuando  el  fragmento  inferior  se  dirige  ince* 
santemente  adelante.  Entonces  son  de  temer  los  accidentes  inflamato- 
rios y  al  fin  del  tratamiento  no  se  ha  de  tardar  en  imprimir  movimien- 
to^  al  miembro  para  prevenir  el  anquilosis. 

(^De  su  cuello.)  Las  fracturas  de  la  extremidad  superior  del  húmero 
pueden  á  veces  confundirse  con  las  luxaciones -de  este  hueso.  Esto  su- 
cede cuando  los  músculos  gran  pectoral  y  gran  dorsal  tiran  el  fragmen- 
to inferior  debajo  del  borde  interno  de  la  cavidad  glenoydea  y  hacia  el 
hueco  del  sobaco,  al  paso  qne  el  supra-e^pinoso  y  el  redondo  menor 
arrastran  el  fragmento  superior  atrás  y  afuera.  No  se  emplean  ya  con- 
tra esta  fractura  la  estopada  de  Moscati,  ni  tampoco  hay  necesidad  del 
vendaje  de  Desault.  Basta  mantener  el  brazo  enfermo  aproximado  al 
tronco,  el  antebrazo  en  flexión  y  la  mano  apoyada  y  sujeta  sobre  el 
hombro  del  lado  sano.  En  esta  situación  qne  es  fácil  de  conservar  sos- 
teniendo el  peso  del  brazo  y  sujetándole  contra  el  tronco  con  un  ven- 
daje de  cuerpo,  el  fragmento  inferior  del  húmero  se  dirige  afuera  y 
atrás  á  encontrar  el  superior,  y  la  coaptación  está  tanto  mas  asegurada 
cuanto  qne  nada  tiende  á  separar  los  fragmentos.  M.  Richerand  dice 
que  ha  tratado  por  este  proceder  que  Hippócrates  aconsejaba  ya,  mu- 
chas fracturas  del  cuello  del  húmero  y  siempre  con  el  mejor  resultado. 

(/^/.  Fracturas  del  omóplato.)  La  fractura  de  la  apófisis  acrómion  es 
muy  fácil:  para  curarla  se  levanta  y  empuja  el  brazo  contra  el  hombro, 
se  aplican  compresas  gruesas  y  mojadas  en  algún  resolutivo  sobre  la  frac- 
tora,  y  sesujetan  con  vueltas  de  venda  qne  van  desde  el  sobaco  del  lado 
sano  sobre  el  aposito,  y  bajan  luego  debajodel  codo  correspondienteise  co- 
loca el  antebrazo  en  una  charpa  y  encima  de  todose  poneon  vendaje  de 
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cuerpo,  que  alpaM^iieaiafttíeiieelbraiM»«próxioiadoaltraQCo»da«ajr#r 
firiaesa  y  seguridad  al  ap<títo.  En  laa  Iracfairaa  rerticales  del  onópla- 
to,  los  múscalos  i|aese  ioaertan  ea  este  boeio  «aaoiieBeD  los  fragmeii- 
tos  en  contacto  y  basta  sojetar  el  braeo  contra  el  tronco.  AJ  cotntrario, 
cuando  la  fractura  es  boritootal  y  sobre  todo  cuando  el  ingulo  iofe- 
rior  del  omóplato  se  halla  separado  del  resto  del  hueso,  se  han  de  co- 
locar por  debajo  de  él  unas  compresas  gruesas  sujetándolas  con  circu- 
lares al  rededor  del  tronco:  después  se  mantiene  el  l>ra^  aproximado 
contra  el  pecho,  dirigiendo  el  codo  adelante  y  sosteniéndole  por  me- 
dio de  una  charpa.  Con  respecto  á  las  fracturas  del  cuello  4el  omópla- 
y  de  la  apófisis  coracóydes,  estas  fracturas,  producidas  siempre  por 
causas  directas  muy  violentas,  son  sumamente  raras  y  cuando  «loeden 
son  de  mayor  importancia  las  lesiones  de  las  partes  blandas  que  las 
acompañan  que  la  misma  fractura.  Por  lo  demás,  el  brazo  debe  mante- 
nerse levantado  y  aproximado  al  tronco. 

{F^ll.  Fracturas  déla  clavicula.)  Para  reducir  las  fracturas  do 
la  claTÍcttla  se  ha  de  llerar  el  hombro  afuera,  atrás  y  arriba. £1  venda- 
je de  DesauU  que  mantiene  el  miembro  en  esta  situación  he  sido  consi- 
derado durante  mucho  tiempo  como  el  único  capaz  de  contener  exacta- 
mente las  fracturas  en  cuestión.  Se  pone  en  el  sobaco  una  almohadilla 
conóyde,  aplanada  y  mas  ancha  y  gruesa  arriba  que  abajo,  la  cual  se 
sujeta  por  medio  de  dos  trencillas  que  desde  su  base  van  á  oruzavse 
sobre  el  hombro  del  lado  sano  y  luego  dan  la  vuelta  al  tronco.  Se  do- 
bla el  antebrazo  en  ángulo  recto  y  se  cubre  todo  el  miembro  con  un 
vendaje  circular,  sujetando  el  codo  contra  el  tronco  ppr  medio  de  espi- 
rales ascendentes,  mas  apretados  cetca  del  codo  que  junto  al  hombro. 
Por  último  se  coloca  el  antebrazo  en  una  charpa ,  y  dando  vueltas  de 
venda  desde  el  codo  al  hombro  del  lado  «nfermo  y  de  este  al  sobaoodel 
lado  sano,  se  sostiene  el  peso  del  brazo  y  se  mantiene  el  aposito  que  en 
indispensable  á  veces  aplicar  sobre  la  fractura.  Tal  es  el  vendaje  4e 
Desault,  que  Boyer  ha  modificado  sustituyendo  á  la  primera  venda 
un  brazalete  que  por  medio  de  correas  se  sujeta  en  nn  vendaje  de 
cuerpo.  La  aplicación  de  este  aposito  es  engorrosa;  se  relaja  ademas 
con  facilidad,  comprime  fuertemente  el  pecho  y  muchas  nugeres  no 
pueden  soportarle.  £n  tal  caso  es.  mejor  que  el  enfermo  guarde  la 
posición  horizontal  y  mantener  el  antebrazo  y  el  codo  levantadoa 
á  beneficio  de  una  charpa,  y  el  brazo  aproximado  al  tronco  por  medio 
de  un  vendaje  de  cnerpo.  JII.  Larrey  solo  oon  esta  posición  ba  logrado 
curaciones  fiin'de£iMrmidad  y  por  todos  estilos  es  preferible  alvendajede 
Desault 

»h^%  fracturas  de  la  clavicula  curan  cualquiera  que  sea  el  vendaje 
•que  se  emplee,  con  tal  que  manténgala  mano  delladoienfermosobve 
»el  hombro  dnMado  aano.  También  aquidabe  «ser  almidonado,  a 
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del  tarso.)  Loque  hemos  dicho  aoles  con  respecto  álnfiractnras de  losde* 
dos,  del  metacarpo  y  del  carpo,  es  eotoraneate  aplicable  alas  lesiones  cor- 
respondientes de  las  diferentes  partes  del  pie.  Las  fracturas  de  este  ór- 
gano son  casi  siempre  cominotÍTas,  oon  destrozo  de  las  partes  blandas, 
y  eligen  con  frecuencia  la  ampatacionmasómenos  completa  del  miem- 
bro lastimado. 

{Fracturas  del  calcáneo»)  «Las  fracturas ée  este  hueso  son  raras 
»y  pueden  ser  producidas  como  las  del  olócranon  y  la  rótula  por  agen- 
otes  exteriores  y  por  una  contracción  fuerte  y  repentina  ^e  los  múscu- 
»los  gemelos  y  soleo. 

mLos  signos  de  esta  fractura  se  deducen  do  las  circunstancias  que 
»han  precedido,  entre  las  cuales  se  ha  de  considerar  como  la  mas  im- 
«portante,  la  caida  sobre  la  planta  de  los  pies  hallándose  estos  en  ex- 
^)tension.  £1  chasquido  que  ha  podido  sentir  el  enfermo  en  el  moroenlo 
)>de4  accidente,  el  dolor  que  aumenta  con  los  moirimientos  del  pie^  la 
i>imposibilidad  casi  absoluta  de  andar,  una  tumefacción  mas  é  menos 
«notable  en  el  talón,  y  en  la  porción  del  calcáneo  á  que  se  ata  el  ten- 
))don  de  Aquiles,  la  elevación  de  esta  porción  por  encima  del  talón,  la 
«crepitación  y  finalmente,  el  espacio  que  separa  los  fragmentos,  deno- 
stan bastantemente  la  existencia  de  la  fractura. 

))Para  reducirla  basta  extender  el  pie  sobre  la  pierna  al  mismo  tiem- 
»po  que  esta  se  dobla  hasta  la  mitad  del  muslo;  estando  en  esta  posi- 
»cion  el  miembro,  se  pueden  aproximar  los  fragmentos  llamando  abajo 
«el  posterior,  llevado  constantemente  hacia  arriba  por  la  acción  de  los 
«dos  gemelos  y  el  soleo. 

«Se  asegura  el  pie  en  esta  posición  por  medio  de  la  chinela  de 
«J.  L.  Petit  para  los  casos  de  rotura  del  tendón  de  Aquiles,  ó  bien  del 
«vendaje  unitivo  de  las  heridas  trasversales,  modificado  del  modo  si- 
«guiente.  Se  toma  un  vendolete  y  se  aplica  sobre  el  dorso  del  pie,  vol- 
«viéndole  luego  sobre  su  planta  y  sujetándose  con  circulares  al  rede- 
«dor  de  esta  parle.  Se  extiende  el  pie,  se  aplica  el  vendolete  á  lo  largo 
«de  la  parte  posterior  de  la  pierna  hasta  la  corva  y  se  asegura  con 
«nuevos  circulares,  luego  se  vuelve  abajo  con  fuerza  proporcionada  y 
«se  sujeta  concluyendo  la  aplicación^ de  la  venda  arrollada. 

«Igualmente  se  puede  añadir  á  e>te  vendaje  una  compresa  lengüeta 
«cuyo  centro  se  xolocB  detrás  del  talón  por  encima  del  fragmento  pos- 
«terior,  y  los  cabos  se  cruzan  sobre  el  dorso  y  van  á  la  planta  del  pie. 
«Con  una  venda  pequeña  y  arrollada  se  sujeta  esta  compresa  y  se  for- 
«ma  al  rededor  del  talan  una  especie  de  ocho  de  guarismo  que  contri- 
«buye  á  mantener  la  fractura. 

«No  se  ha  de  sujetar  el  pie  en  mayor  extensión  que  la  que  buena- 
«mente  pueda  soportar  el  enfermo.  Las  vendas  se  han  de  empapar  en 
«la  solución  de  dextrina.« 

{Fracturas  ée  la  rótula.)     «£stos  fracturas  pueden  ser  tras- 
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» versales  ó  masó  meóos  oblicuas;  may  rara  vez  son  loogitadinales: 
»'á  reces  so  fractura  el  hueso  en  muchos  pedazos.  Siempre  van  acom- 
apañadas  de  separación  mas  ó  menos  considerable  de  los  fragmentos. 

a>Las  señales  que  dan  á  conocer  la  fractura  de  la  rótula  son  las  si- 
Dguienles:  cuando  estehuesose  rompe  trasversalmente  en  la  extensión 
D violenta  de  la  pierna,  el  enfermo  se  cae  y  no  se  puede  levantar,  sn- 
Dcediendo  la  caida  en  el  momento  de  la  fractura  ó  pocos  instantes  des- 
»pues.  La  parte  anterior  de  la  rodilla  presenta  una  depresión  en  el  sitio 
»de  la  emineinda  formada  por  la  rótula;  los  dos  fragmentos  se  pueden 
naproxiroar  el  uno  al  otro  extendiendo  la  pierna  y  doblando  el  mnslo 
Dsobre  la  pelvis,  pues  que  desaparece  así  el  espacio  que  los  separa; 
»la  crepitación  siempre  es  clara  y  distinta  en  razón  del  poco  espesor 
»de  las  partes  blandas  que  cubren  la  rótula. 

» Aproximar  los  fragmentos  y  conservarlos  aproximados  basta  su 
^perfecta  consolidación,  son  las  dos  indicaciones  que  hay  que  llenar. 
mLo  primero  se  consigue  extendiendo  fuertemente  la  pierna  sobre  el 
«muslo  para  hacer  subir  el  fragmento  inferior,  que  habia  descendido 
»en  la  inflexión  de  aquella;  se  dobla  al  mismo  tiempo  el  muslo  sobre  la 
«pelvis  para  relajar  las  fibras  del  recto  anterior,  cuyas  extremidades,  fi- 
»jas  en  el  hueso  ileon  y  en  la  rótula,  se  encuentran  entonces  la  nna  cer- 
Mca  de  la  otra.  Relajados  de  este  modo  los  ex  tensores  de  la  pierna,  per- 
»miten  que  baje  el  fragmento  superior  que  habían  llevado  sobre  la  parte 
«anterior  del  muslo.  Con  la  posición  y  el  vendaje  unitivo  de  las  heridas 
«trasversales  almidonado;  á  veces  con  dos  compresas  longnetas  cuyo 
«centro  apoye  sobre  el  fragmento  superior  y  los  cabos  bajen  oblicuos  á 
«cruzarse  en  la  corva ,  y  vueltas  de  venda  en  el  mismo  sentido,  bañadas 
«todas  las  piezas  de  aposito  en  la  solución  de  dextrina,  se  mantiene  la 
«fractura  reducida.» 

{IX.  A.  Fracturas  de  la  pierna.)  Las  fracturas  aisladas  y  simples  de 
la  parte  media  de  uno  de  los  dos  huesos  de  la  pierna  se  mantienen  sin 
dificultad  en  la  situación  conveniente.  £1  miembro  extendido  se  colo- 
ca sobre  el  vendaje  de  Sculteto  y  se  cubre  con  compresas  y  con  los 
cabos  de  que  consta  este  vendaje.  Se  aplican  á  los  lados  dos  saqnitos 
de  la  cascarilla  que  encierra  el  grano  de  la  avena  á  medio  llenar,  para 
que  puedan  tener  en  todas  partes  nn  espesor  igual ,  y  se  asegura  en 
esta  situación  mediante  dos  tablillas  anchas  las  cuales  se  sujetan  con 
tres  ó  cuatro  cintas  de  hilo.  El  miembro  debe  descansar  sobre  nna  al- 
mohadilla de  la  misma  cascarilla,  cuidando  do  cubrir  antes  el  pie  con 
un  vendaje  circular  y  de  prevenir  que  se  incline  en  adelante  á  los  la- 
dos, dándole  algunas  vueltas  con  una  venda  cuyos  cabos  se  atan  á 
las  dos  tablillas. 

c'Empleando  el  vendaje  inamovible  bastan  las  tablillas  de  cartón,  y 
«solo  en  los  dos  ó  tres  primeros  dias  mientras  se  seca,  se  ha  de  estar 
«aleKa  i  la  dirección  del  miembro  para  darle  U  conveniente,  en  la. 
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Acaal  se  luao tiene  de  un  modo  seguro  después  de  secarse  el  vendaje. 
^Entiéndase  esto  mismo  respecto  de  las  deroas  fracturas.» 

^B.  Fracturas  complicadas  6  de  los  dos  huesos  del  miembro.) 
Cuando  la  fractura  es  completa,  mas  también  simple,  puede  ser  aun 
conducente  el  mismo  aposito.  Pero  en  los  casos  mas  graves,  cuando 
los  fragmentos  están  muy  separados  uno  de  otro  y  han  rasgado  los  mús- 
culos, el  tejido  celular  y  hasta  la  misma  piel,  desde  luego  se  ha  de  si- 
tuar el  miembro  en  completa  relajación.  Para  esto  se  puede  preparar 
el  aposito  sobre  almohadas  muy  altas ,  que  levantando  el  muslo  ponen 
la  pierna  en  semiflexion,  ó  bien  doblar  esto  miembro  y  volverle  afuera 
según  el  proceder  de  Pott.  La  primera  de  estas  posiciones  es  preferi- 
ble por  ser  menos  incómoda  y  porque  se  puede  examinar  mejor  la  frac- 
tura en  toda  su  extensión.  Luego  de  hecha  la  reducción,  el  vendaje  in- 
dicado antes  basta  para  mantener  los  fragmentos  en  contacto. 

(6*.  Fracturas  de  la  extremidad  inferior  del  peroné,)  Las  fractu- 
ras de  la  parte  inferior  de  la  pierna  exigen  atenciones  especiales.  Guan- 
do los  dos  huesos  están  rolos,  las  tablillas  deben  bajar  mucho  mas 
abajo  de  la  planta  del  pie ;  este  se  ha  de  mantener  perfectamente  rec- 
to y  el  vendaje  se  ha  de  aplicar  con  la  mayor  exactitud.  En  el  caso 
supuesto,  cuando  la  fractura  curreponde  dos  pulgadas  mas  arriba  de  los 
maléolos,  si  el  pie  se  dirige  constantemente  afuera  se  ha  de  traer  hacia  el 
lado  opuesto  sujetándole  contra  la  tablilla  interna.  Este  solo  cuidado 
es  suficiente  para  lograr  la  buena  conformación  del  miembro.  En  las 
fracturas  aisladas  de  la  extremidad  inferior  del  peroné,  el  pie  falto  del 
sosten  del  maléolo  externo  se  inclina  afuera,  y  si  no  se  contrariase  este 
movimiento  resnltaria  una  curación  imperfecta  y  el  enfermo  andaria 
sobre  el  maléolo  interno.  En  este  caso  se  ha  de  echar  mano  del  ven- 
daje de  Desflult,  que  se  reduce  d  colocar  en  el  lado  interno  del  miem- 
bro hasta  el  maléolo  tibial,  un  saquito  de  la  cascarilla  que  encierra  el 
grano  de  la  avena ,  mas  grueso  abajo  que  arriba ,  sobre  el  cual  se  sujeta 
ana  tablilla  sólida  pasando  algunos  espirales  en  la  parle  superior  del 
miembro.  Luego  se  inclina  el  pie  adentro  y  se  mantiene  en  esta  situa- 
ción por  medio  de  una  segunda  venda  con  la  cual  se  dan  circulares  al 
rededor  de  él  y  de  la  tablilla.  De  esta  manera  el  vértice  del  maléolo 
externo  es  arrastrado  abajo  y  adentro,  se  separa  al  fragmento  inferior 
del  peroné  de  la  tibia,  se  le  aproxima  al  superior  y  se  conserva  en  úl- 
timo resultado  la  buena  conformación  del  miembro. 

«Las  variedades  principales  de  las  fracturas  del  peroné  son  tres:  las 
adtí  los  tres  cuartos  superiores  del  hueso,  las  del  maléolo  externo  y 
»las  que  corresponden  al  tendón  de  Aquiles.  Las  primeras  y  las  se- 
»gundas  curan  simplemente  con  el  vendaje  circular  á  beneficio  de  una 
«venda  empapada  en  la  solución  de  dextrina.  Las  de  la  tercera  varie- 
i>dad  ó  sea  las  fracturas  snpra-maleolares  que  tanto  han  daáo  que  dis- 
ücnrrir  á  los  cirujanos,  exigen  que  se  mantenga  la  pierna  en  situación 
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»recU  coo  el  pie  dorante  sa  consolidación ,  y  qne  las  gotieras  del  len- 
i>don  de  Aquilea  ó  maleolares  y  la  fosa  interósea  anterior  se  llenen 
»bien  por  medio  de  compresas  graduadas ,  añadiendo  al  resto  del  ven- 
»daje  las  tablillas  de  cartón.  Solo  en  los  casos  muy  raros  en  que  no 
ubaste  mantener  el  pie  recto  conforme  se  ha  dicho  para  preTenir  sa 
»ínclinacion  afuera,  se  procurará  mantenerle  inclinado  hacia  adentro. 
»E1  precepto  de  Dnpuytren  de  dirigirle  y  sujetarle  siempre  en  este 
»nltimo  sentido,  infaliblemente  diera  lugar  á  que  se  consolidase  el 
ahueso  en  una  dirección  Ticiosa :  porque  ello  es  eTÍdente  que  en  gene- 
))ral  para  conservar  á  un  miembro  su  dirección  recta»  se  ha  de  prora- 
orar  que  se  consolide  en  esta  dirección   y  no  colocarle  de  tra?és.» 

(AT.  Fracturas  del  fémur.)  Las  fracturas  trasversales  de  la  parte 
media  y  de  la  extremidad  inferior  del  fémur  no  exigen  sino  la  aplica- 
ción ordinaria  del  vendaje  de  Sculleto  «ó  del  circular  dextrinados» 
con  las  dos  tablillas  laterales  tan  largas  como  el  miembro  y  las  cintas 
de  hilo  necesarias  para  sujetarlas.  En  las  fracturas  oblicuas  y  en  las 
del  cuello  de  este  hueso  el  acortamiento  del  miembro  es  muy  fácil ,  y 
es  necesario  oponernos  á  esta  deformidad  mediante  el  aposito  de  ex- 
tensión continuada  de  Desault.  Se  coloca  al  lado  externo  del  miembro 
una  tablilla  mas  larga  que  este,  ancha  y  fuerte,  en  la  cual  se  ata  por 
arriba  un  lazo  que  pasa  por  la  ingle  del  muslo  enfermo,  y  por  abajo 
otro  cuya  parte  media  cubre  la  articulación  tibio-tarsiaua.  Estos  dos 
lazos  por  una  parte  rempiiyan  la  pelvis  arriba,  y  de  la  otra  tiran 
abajo  el  fragmento  inferior  del  fémur.  Pero  este  aposito  ocasiona  co- 
munmente dolores  intolerables;  casi  todos  los  dias  es  necesario  com- 
ponerle y  apretarle;  en  muchos  enfermos  determina  la  escoriación  y 
la  gangrena  de  las  partes  comprimidas;  y  por  fin  no  previene  de  un 
modo  seguro  la  deformidad,  sobre  todo  en  las  fracturas  del  cuello  del 
fémur.  Los  cirujanos  ingleses  le  han  sustituido  un  doble  plano  incli- 
nado, en  el  cual  de  un  lado  se  coloca  el  muslo  en  semiflexion  y  del  otro 
la  pierna,  cuyo  peso  siempre  en  acción,  se  opone  á  que  el  fragmento 
inferior  suba  sobre  el  inferior >  al  paso  que  la  pelvis  no  puede  bajar 
contra  su  propio  peso  hacia  la  fractura.  Dnpuytren  mucho  tiempo  hace 
que  sigue  un  proceder  análogo.  Este  práctica  coloca  debajo  del  moslo 
y  de  la  pantorrilla  almohadas  altas,  dobla  sobre  ellas  la  pierna  y  la 
mantiene  en  esta  situación  con  una  sábana  cuya  parte  media  abraza  el 
pie  y  los  cabos  van  á  sujetarse  uno  á  cada  lado  de  la  cama.  Este  apo- 
sito surte  mejor  efecto  y  presenta  menos  inconvenientes  que  el  de  De- 
sault contra  las  fracturas  del  fémur.  oEl  vendaje  inamovible  tiene  so- 
»bre  dichos  apositos  ventajas  incalculables,  y  luego  de  estar  seco  puede 
.i)el  enfermo  andar  con  muletas,  lo  mismo  que  en  las  fracturas  del  ene- 
j>llo  del  fémur.» 

{Fracturas  can  hundimiento  del  cuello  del  fémur  en  la  sustancia 
esponjosa  de  los  trocánieres.)    Esto  hueso  experimenta  á  veces  una 
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especie  singoUir  de  fractora  que  yn  TishtKibtó  Desaolt  j  sobte  k  cóal 
Hr.  Devergie  ha  hecho  jaiemas  obserracionea.  El  cuello  puede  estar 
separado  en  su  base  dcd  resto  del  hueso  é  implaotado  al  mismo  liempaen 
la  sostancfa  esponjosa  que  forman  los  trocánleres.  Entonces  nohaj  sino 
atortamieoto  del  miembro;  el  gran  trocánter  parece  que  gira  sobre  sn 
eje  en  los  movimientos  de  rotación,  ni  se  siente  crepitación,  ni  se  ob- 
serva obstáculo  considerable  á  los  movimientos,  ni  inclinación  del  pie 
afuera  ni  adentro.  La  qnietnd  por  mncho  tiempo  es  lo  qne  basta  para  la 
consolidación  de  esta  fractura ,  de  cnyas  resaltas  el  cuello  del  fémur 
queda  mas  corto  y  forma  con  el  eje  del  hueso  un  ángulo  mas  recto  que 
en  el  estado  normal. 

( De  tas  fracturas  del  cuello  del  fémur.)  «  Las  fracturas  del  cuello 
»de\  fémur  pueden  efectuarse  en  vanos  puntos  de  an  extensión.  Las  mas 
»de  las  veces  ocupan  su  parte  media ;  rara  vez  el  sitio  en  que  se  une  con 
»la  cabeza  del  hueso;  y  con  mas  frecuencia  corresponden  á  su  base,  sin 
»embargo  de  ser  mas  grueso  en  este  punto. 

N  Estas  fracturas  por  lo  general  son  trasversales  y  unaa  veces  tienen 
j^lngar  demtro  de  la  articulación  y  otras  fuera  de  ella. 

( Causas. )  o  Sus  cansas  predisponentes  son  ciertos  vicios  internos, 
»la  carie  4  la  raquitis  y  la  vejes;  y  las  que  con  mas  frecuencia  las  pro- 
»ducen  son  las  caídas  sobre  el  gran  trocánter  y  las  de  píes  y  de  rodillas, 
nresnhando  que  la  causa  no  obra  directamente  sobre  el  sitio  de  la  frac- 
Mtora  sino  á  mayor  ó  menor  distancia  de  la  misma. 

«  Las  fracturas  que  tienen  lugar  dentro  de  la  articulación  jamas  van 
)) acompañadas  de  una  separación  considerable.  £1  ligamento  orbicular 
»impide.esta  separación.  En  las  fracturas  fuera  de  la  articulación  entre 
nios  trocánteres,  aquel  ligamento  no  resiste  ya  la  acción  de  los  múscu- 
»los  qne  tiran  á  separar  el  fragmento  inferior,  el  cual  es  llevado  afuera, 
^arriba  y  un  poco  atrás  hacia  la  fosa  iliaca,  y  el  gran  trocánter  se  apro- 
»xima  á  la  cresta  del  hueso  íleon.  Ademas  de  la  separacian  según  la 
i>longitad  del  miembro ,  ocurre  otra  según  la  circunferencia  por  la  ro- 
Atacion  afuera  de  toda  la  extremidad  inferior,  debida  mas  bien  al  peso 
»de  la  parte  qne  á  la  acción  de  los  músculos  cuadrigéminos.  También 
i>puede  ser  la  rotación  hacia  adentro  por  una  disposiáon  particular  de 
»Ia  extremidad  ó  por  el  peso  de  la  ropa  de  la  cama  que  arrastra  el  pie 
oen  aquella  dirección.  Pero  esto  es  excepcional. 

{Diagnóstico)  «  Los  signos  que  dan  á  conocer  Ifis  fracturas  del  cuello 
«del  fémur  son  los  siguientes:  algunas  veces  en  el  momento  de  lacaida 
psobre  los  puntos  ya  indicados,  siente  el  enfermo  un  chasquido  en  la  arti- 
^cttlacion,  quiere  levantarse  y  no  puede;  el  miembro  está  constantem^i- 
ute  mas  corto  que  el  del  lado  opuesto;  pero  este  acertamiento  puede  fal- 
otar  en  los  primeros  dias  del  accidente;  la  punta  del  pie  y  la  rodilla  es- 
»\Áu  vueltas  hacia  afuera  y  la  pierna  ligeramente  doblada.  El  talón  mira 
ohácia  adentro  y  se  coloca  detrás  del  tobillo  interno  del  lado  sano,  en  la 
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»depresioii  qae  hajr  entre  esta  emineDcia  y  el  tendón  do  Aqailes;  raras 
»Teces  se  coloca  delante  ó  encima  del  tobillo ,  á  no  estar  la  fractara 
wfuera  de  la  articulación  ó  ser  muy  considerable  la  separación  según  la 
«longitud  del  hueso.  Restituido  el  miembro  á  su  longitud  natural,  la 
npierde  tan  luego  como  se  le  abandona;  también  es  siempre  fácil  traer 
oá  su  rectitud  el  pie  inclinado  hacia  afuera  y  voherle  hacia  adentro. 
»En  medio  de  estas  tentativas  se  siente  á  veces  la  crepitación;  el  gran 
«trocánter  forma  menos  prominencia  que  en  el  estado  natural. 

<t  £1  ultimo  signo  constante  es  la  imposibilidad  de  levantar  á  la  vez 
))todo  el  miembro  enfermo,  es  decir,  doblar  el  muslo  sobre  la  pelvis 
)>tenieudo  la  pierna  extendida  sobre  el  muslo. 

»Los  dolores  sordos  de  la  cadera  y  rodilla  que  en  la  luxación  espon- 
»tánea  del  fémur  consecutiva  á  un  tumor  blanco  preceden  á  la  salida  de 
»la  cabeza  del  hueso  de  la  cavidad  que  ocupa;  el  alargamiento  graduado 
)>de  la  extremidad  y  luego  su  acortamiento  repentino;  la  aproximación 
i)del  gran  trocánter  á  la  cresta  del  hueso  íleon ,  de  la  cual  estaba  sepa- 
Drado;  la  inclinación  adentro  de  la  rodilla  y  la  punta  del  pie;  final' 
omento  todos  los  síntomas  de  la  dislocación  arriba  y  afuera,  juntos  con 
»el  infarto  de  las  partes  blandas  y  con  los  abcesos  que  se  abren  y  de- 
«>generan  en  fístulas,  no  permiten  confundir  esta  luxación  con  una 
^fractura  del  cuello  del  fémur. 

»A  pesar  de  todos  los  signos  expuestos  es  preciso  confesar  que  hay 
Mcasos  en  que  no  habiendo  separación  de  fragmentos  es  muy  dificil 
oresolver acerca  de  la  existencia  de  la  fractura,  lo  mismo  qne  cuando 
»la  separación  es  poca. 

{Tratamiento >)  u  Reducir  la  fractura, mantenerla  reducida  y  preca- 
»ver  ó  corregir  los  accidentes  qne  pueden  sobrevenir,  son  las  tres  indi- 
))caciones  que  como  en  las  demás  fracturas  hay  que  satisfacei  en  las  del 
Dcuello  del  fémur. 

«Hecha  la  reducción,  después  de  haber  corregido  la  desviación  según 
>)la  circunferencia  del  miembro  volviéndole  á  su  rectitud  natural,  ^ 
»aplica  un  vendaje  espica  almidonado  ó  dextrinado;  se  obliga  al  enfermo 
))á  guardar  posición  horizontal  en  la  cama,  colocando  el  miembro  en 
^extensión  enife  dos  almohadas  según  su  longitud,  una  debajo  del  muslo 
i>y  otra  debajo  de  la  pierna.  Estas  almohadas  forman  al  rededor  del 
» miembro  una  especie  de  gotieras  ó  canales,  y  se  sujetan  por  medio  de 
)>un  número  proporcionado  de  vendoletes  ó  cintas.  A  los  diez  ó  quince 
»dias ,  disipados  ya  el  dolor  y  la  inflamación ,  se  permite  á  los  enfermos 
nandar  con  muletas.  El  peso  del  miembro  ejércela  extensión  mejor  que 
»todos  los  aparatos  mecánicos.  Gradualmente  se  va  apoyando  sobre  el 
»pie  del  miembro  fracturado,  y  un  zapato  de  tacón  alto  disminuye  al 
»fin  la  claudicación. 

(Duración  del  tratamiento  de  Uis  fracturas.)  Tales  son  los  prin- 
cipios generales  y  las  reglas  especiales  que  deben  servir  de  base  en  el 
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tratamiento  de  las  diferentes  fracturas.  Este  tratamieoto  debe  durar  en 
los  adultos  de  treinta  y  cinco  á  cuarenta  dias  para  los  huesos  del  antebra- 
zo; de  cuarenta  y  cinco  á  cincuenta  para  el  húmero  y  la  clavicula;  de  cin- 
cuenta  á  sesenta  y  aun  setenta  para  los  huesos  de  la  pierna  y  el  fémur  y 
finalmente  de  noventa  y  cinco  para  el  cuello  de  este  hueso.  En  los  jóvenes 
puede  levantarse  el  aposito  algunos  dias  antes,  en  los  viejos  al  contrario 
se  han  de  esperar  dos  ó  tres  semanas  mas. 

(2.<»  Corvadura  de  ío^  miembros  después  de  las  fracturas.)  Guando 
los  miembros  fracturados  no  se  mantienen  bien  ó  se  permite  que  cargue 
demasiado  pronto  sobre  ellos  el  peso  del  cuerpo,  el  callo  provisional 
cede  algunas  veces  á  la  acción  muscular  ó  al  peso  del  tronco  y  se  en- 
corva en  diferentes  direcciones.  Luego  que  se  observa  este  desorden, 
es  absolutamente  indispensable  que  se  ponga  de  nuevo  el  enfermo  en 
situación  horizontal,  que  se  vuelva  á  aplicar  el  aposito  y  que  por  medio 
de  compresas  graduadas  con  una  tablilla  fuerte  encima,  se  comprima  la 
corvadura.  A  beneficio  de  estos  medios  puede  siempre  contenerse  el 
mal,  y  toda  vez  qbe  se  empleen  pronto  bastan  para  restablecer  la  forma 
del  miembro. 


DE   LAS  FRACTURAS  COMPLICADAS  CON  HERIDA. 

O  Las  balas  y  otros  cuerpos  expelidos  por  la  pólvora,  y  lo  mismo  to- 
odos  los  contundentes,  no  solo  ocasionan  destrozos  considerables  de  las 
«partes  blandas,  sino  que  extendiendo  su  acción  hasta  los  mismos  hue- 
4) sos, producen  á  menudo  fracturas  y  constituyen  á  los  enfermos  en  un 
»estado  mas  ó  menos  grave  y  siempre  peligroso. 

»¿En  qué  casos  se  hace  indispensable  la  amputación  del  miembro 
Masi  fracturado  y  en  cuáles  podremos  tratar  de  conservarle? 

))Para  mayor  claridad  de  esta  materia  admitiré  tres  especies  defrac- 
»turas  complicadas  con  herida  ,  especies  que  se  distinguen  tan  solo 
i>por  la  disposición  dé  esta  respecto  do  la  fractura  y  por  el  mayor  ó 
»menordestrozo  de  las  partes. 

»En  laiprimera  especie  puede  haber  simplemente  división  de  los  te- 
«gumentos  y  del  hueso,  ó  bien  ademas  rotura  de  los  músculos  y  liga- 
amentos  ai  rededor  de  los  fragmentos,  dislaceracion  de  nervios,  des- 
Dtruccion  y  algunas  veces  rotura  dé  algún  vaso  menor;  pero  la  piel  ha 
»sido  abierta  en  un  punto  que  no  establece  comunicación  alguna  entre 
»el  aire  exterior  y  el  área  que  comprendeo  los  tejidos  lisiados  ó  sea  el 
»foco  de'^la  fractura.  En  esta  primera  especie  la  herida  de  los  tegumen^ 
»»tos  no  influye  sobre  la  fractura:  los  productos  que  la  inflamación  de* 
nposita  al  rededor  de  esta  y  los  líquidos  derramados  son  absorvidos 
»poco  á  poco,  y  lomas  comunmente  no  resultan  denudaciones  ni  exfo- 
MÜacioBes  de  los  ligamentos  y  tendones,  ni  la  carie  ó  necrosis  de  los 
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»fao6sas.  Debe  por  coDsiguieale  tentirse  la  coMervacioD  del  inieiiibro 
«por  los  medios  que  se  expresarán. 

o  En  la  sdgooda  especie  hay  aoa  mediana  alteraciou  de  las  parles 
«blandas  qoe  constitayen  el  foco  de  la  fractara ,  cansada  por  los  irag* 
umentos  ó  por  la  misma  causa  vnlnerante;  la  herida  de  los  legaMeatos 
» podrá  tener  de  una  á  dos  pulgadas  de  extensión ,  pero  establece  coraa- 
»nicacion  libro  entre  el  aire  exterior  y  el  foco  déla  fractura.  Esta  espe- 
»cie  se  diferencia  de  la  anterior  especialmente  en  que  se  halla  en  comn- 
Dnicacion  con  este  foco  el  aire  atmosférico;  entonces  es  ya  muy  dificil 
«cuando  no  imposible,  que  se  absorban  al  abrigo  de  este  los  productos 
J9que  la  inflamación  va  depositando,  y  los  extremos  de  la  fractura  qoe- 
«dan  expuestos  á  su  funesta  influencia.  El  arte  sin  embargo  los  preaerra 
»>de  elia  mediante  los  parches  aglutinantes  aplicados  conforme  se  dirá, 
ücuyas  ventajas  bajo  este  punto  de  vista  son  de  la  mayor  importancia 
))en  el  tratamiento  de  las  fracturas  con  herida.  En  esta  segunda  especie 
^las  mas  de  las  yeces  se  logra  conseryar  el  miembro;  y  digo  las  mas 
ode  las  veces  porque  no  es  raro  hacerse  mortales  cuando  no  se  adopta 
»un  tratamiento  local  y  general  capaz  de  prevenir  y  acallar  los  diver- 
»sos  accidentes  que  pueden  desanrollarse. 

»  En  la  tercera  especie  hay  fractura  completa  y  conminutiva,  acom- 
>«pañada  de  mucha  destrucción  y  rotara  de  músculos,  nervios ,  tendones, 
4) vasos  y  tejido  celular,  con  herida  de  la  piel  en  parte  que  establece 
4>comunicacion  directa  entre  el  aire  exterior  y  el  foco  de  la  fractura. 
^Este  caso  es  el  mas  critico  y  el  que  expone  á  los  enfermos  á  mayores 
>vpeligros.  Dos  son  las  variedades  que  ofrece ,  las  cuales  conviene  dis- 
Dtinguir  en  la  práctica  en  razón  al  tratamiento  que  cada  una  de  ellaa 
nexige. 

»  En  la  primera  variedad  la  fractura  es  conminuliva  y  la  destrucción 
)»de  la  piel  y  partes  blandas  subyacentes  llevada  al  mas  alto  grado:  no 
»se  distinguen  ya  los  diferentes  tejidos  porque  se  hallan  todos  rednci- 
«>dos  á  una  especie  de  papilla ,  efecto  sea  de  la  salida  de  los  firagmeoloe 
nal  través  de  las  carnes  y  de  la  piel,  ó  bien  de  la  misma  cansa  quede- 
«terminó  la  fractura,  añadiéndose  á  veces  á  estos  estragos  la  contusíoD 
•ó  abertura  de  las  articulaciones  inmediatas.  Es  bien  evidente  que  en 
van  caso  de  esta  naturaleza  fuera  temeridad  querer  conservar  el  miem- 
/)bro,  y  el  que  lo  intentare  veria  perderse  no  solo  este  sino  también  el 
i>enfermo.  Todos  los  prácticos  unánimemente  convienen  en  la  necesidad 
»de  la  amputación  inmediata  por  encima  de  la  parte  Jisiada. 

»  La  segunda  variedad  está  caracterizada  por  un  conjunto  de  circuns- 
»tancias  algo  diferentes  de  las  que  acompañan  la  primera.  La  destmc- 
»cion  de  las  partes  blandas  y  duras  no  es  tan  considerable;  hay  frac- 
»tura  en  dos,  tres  ó  cuatro  puntos  con  separación  de  fragmentos,  dts- 
»lacerácion  y  tumefacion  de  las  partes  blandas  adyacentes,  y  herida  de  la 
»pielde  bastante  extensión  que  corresponde  al  punto  de  la  fractura.  Aqoi 
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»esdoDde.está  por  resolverla  coodacta  qae  deberá  guardar  el  práctico, 
»paes  que  no  está  decidido  si  es  mas  conveniente  amputar  el  miembro 
»ó  tratar  de  conservarle.  Es  preciso  confesar  qae  faltan  datos  recogidos 
Mcon  imparcialidad  y  exactitud,  por  los  cuales  se  hayan  comprobado  las 
aventajas  ó  inconvenientes  de  la  amputación  en  unos  casos,  y  de  las 
») tentativas  para  la  conservación  del  miembro  en  otros.  Por  lo  que  me 
»ha  epseñado  la  experiencia  diré  que  pueden  curar  los  enfermos  con- 
*)servando  el  miembro  cuando  son  jóvenes,  robustos  y  de  una  constitu- 
»cion  sana  y  han  quedado  ilesos  los  vasos  y  nervios  principales  del 
Dmiembro,  suponiendo  que  el  facultativo  eche  mano  al  efecto  de  todos 
ulos  recursos  del  arto  con  la  prontitud  y  el  tino  indispensables  para  pre- 
»ven¡r  y  moderar  la  intensidad  de  la  inflamación  y  los  accidentes  nervío- 
0SOS  que  pueden  sobrevenir.  Mas  no  se  crea  seamos  siempre  tan  felices 
>'que  consigamos  la  curación :  á  pesar  de  todos  nuestros  esfuerzos  á  ve- 
nces adquirirá  la  inflamación  una  violencia  extremada  y  vendrán  largas 
»carreras  de  pus  que  irán  destruyendo  las  vainas  tendinosas  y  muscu- 
Dlares  á  grandes  distancias  del  foco  de  la  fractura.  Entonces  se  apela  á 
»la  compresión,  al  desbridaniento,  á  la  extracción  de  las  partes  necro- 
Dsadas  y  de  todas  aquellas  que  como  cuerpos  extraños  pueden  irritar 
Dmas  los  tejidos  inflamados;  pero  ni  con  esto  se  logra  la  conservación 
ndel  miembro  sino  á  costa  de  muchos  meses  de  paciencia  y  sacríficán- 
»dole  con  frecuencia  al  anquilosis.  Entretanto  la  vida  del  enfermo  está 
nen  peligro.  Muy  i  menudo  sobrevienen  inflamaciones  en  los  órganos 
» interiores  que  dirigen  su  fnnesta  influencia  sobre  la  herida  extema  y 
Muo  pocas  veces  «rrdMtan  los  enfermos:  las  inflamaciones  del  cerebro 
»>y  de  las  meninges,  las  pleuresías  y  pneumonías,  las  diarreas  y  sudo- 
«res  colicuativos  que  los  postran  hasta  el  último  grado  de  marasmo,  son 
»muy  comunes  en  estos  casos.  A  costa  de  tantos  peligros  podremos  en 
Mciertas  ocasiones  conservar  el  enfermo  y  el  miembro:  en  vista  de  ellos 
^prefieren  varios  prácticos  decididamente  la  amputación  inmediata;  pero 
Dtambien  esta  presenta  graves  inconvenientes.  Sucede  á  menudo  que 
»despues  de  practicada,  los  enfermos,  cuya  moral  se  resintió  ya  con 
«motivo  de  la  fractura ,  no  pndiendo  resistir  al  sentimiento  de  verse  pri- 
ovados  de  un  miembro,  al  dolor  etc.  son  atacados  de  síntomas  nervio- 
>»60s  mortales.  Otros  sucumben  ó  de  resnUas  de  hemorragias  consecuti- 
»vas  por  bien  que  se  haya  practicado  la  ligadura  de  los  vasos,  ó  á  con- 
«secuencia  de  inflamaciones  di  los  órganos  interiores  debidas  á  la  de 
» muñón.,  á  la  flebitis  y  al  cambio  notable  que  experimenta  la  circula- 
Mcion  general,  tales  cono  b  aragnoiditis,  pleorepsia,  puljuonía  n  otras 
j»flegmasias  del  órgano  respiratorio.  Abcesoe  del  hi^íído  no  dt  pendien- 
j»tes  de  caida  sobre  la  región  de  esta  entraña  ni  de  otras  cansas  que 
j»designan  varios  autores,  sino  de  la  flebitis  y  absorción  purulenta,   y 
»»otros  abcesos  metastáticos  en  diversas  visceras  ó  en  las  grandes  arti- 
»cnlaciones,  acarrean  con  frecuencia  la  muerte  de  los  enfermos. 
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'>De  lo  dicho  se  iiiOcre  claramente  qac  asi  como  en  la  primera  varíe- 
»dad  de  la  tercera  especie  de  fracturas  comioativas  debe  el  práctico 
»de.cidirse  por  la  pronta  amputación  del  miembro  fracturado,  en  la  se- 
ngunda  no  debe  resolverse  á  ella  sino  después  de  haber  meditado  bien 
nvíl  caso,  tomando  en  consideración  los  vasos  y  nervios  que  han  que- 
»dado  ilesos,  las  circunstancias  en  que  se  halla  el  enfermo,,  si  podrá 
nguardar  quietud  y  será  asistido  y  curado  metódicamente,  ó  al  contra- 
»rio  ha  de  ser  trasladado  á  un  punto  distante  por  malos  caminos  y  en 
upeores  carruages.  En  este  último  caso  generalmente  es  preferible  la 
^amputación  inmediata  por  razones  bien  obvias. 

»Sieropre  que  una  bala  de  cañón  ú  otro  proyectil  arrojado  por  la  pol- 

ttvora  se  hubiese  llevado  un  miembro  haciendo  una  amputación  irregu- 

»Iar,  es  indispensable  amputar  en    la  articulación  ó  en  la  continuidad 

Kdel  hueso  superior,  con  lo  cual  se  sustituye  á  la  primera  herida  dis- 

»lacerada  y  desigual,  otra  de  mejor  carácter  que  cicatriza  mucho  mas 

Mpronlo  y  no  desarrolla  tan  fácilmente  los  graves  accidentes  que  aquella. 

»Se  aconseja  amputar  en  la  articulación  ó  en  el  hueso  superior  al  frac- 

olurado  porque  la  porción  que  queda  de  este  en  los  casos  expresados 

')sc  halla  ordinariamente  partida  en  esquirlas;  la  roédnla  ha  sido  mas  ó 

vmenos  conmovida  y  sobrevienen  inflamaciones  y  supuraciones  del  pe- 

M  rióstio  que  retardan  é  impiden  absolutamente  la  cicatrización  del  muñón. 

»)Guaudohay  esperanza  de  salvar  el  miembro,  luego  de  satisfechas 

»las  primeras  indicaciones  que  puede  presentar  la  fractura  en  razón  de 

Mcuerpos  extraños,  hemorragia  etc.    se  hace  la  reducción;  se  colocan 

»las  esquirlas  si  las  hay,  del  mejor  modo  posible, en  el  lugar  que  les 

»corresponde;  se  sacan  las  que  están  del  todo  desprendidas;  se  cortan 

»ron  tenazas  incisivas  las  que  pinchan  6  rasgan;  se  pone  el  miembro 

»en  relajación;  se  exprime  toda  la  sangre  infiltrada  entre  los  músculos 

i>y  el  tejido  celular  subcutáneo  á  beneficio  de  presiones  suaves  por 

»medio  de  una  esponja,  dirigidas  desde  los  extremos  del  miembro  hacia  la 

^herida  exterior;  se  aproximan  los  bordes  de  esta  todo  lo  posible ;  se 

oenjuga  con  lienzos  secos  y  calientes  que  se  mantienen  aplicados  dn- 

»rante  algunos  segundos,  y  en  seguida  se  cubre  con  un  parche  aglnti- 

»nante  de  la  extensión  conveniente;  encima  se  aplica  otro  mayor  y  loe- 

»go  otro  lodavia  mas  grande.  £1  miembro  se  ha  de  mantener  en  iomo- 

Mvilidad  absoluta  por  medio  del  vendaje  de  muchos  cabos.  Con  estos 

»parches  y  el  aposito  ordinario  queda  del  todo  impedida  la  acción  del 

»aireen  la  fractura;  los  productos  déla  inflamación  son  reabsorvidos  á 

»proporcion  que  se  van  depositando,  y  por  consiguiente  no  puede  roe- 

»nos  de  acelerarse  considerablemente  la  curación  de  los  enfermos,  la  cual 

»se  logra  á  veces  sin  levantar  los  parches  hasta  después  de  cicatriza- 

»da]a  herida.  Sangrías  generales,  dicta,  diluentes,  calmantes  etc.  todo 

»conforme  se  ha  dicho  acerca  del  tratamiento  de  las   herídas  com- 

aplicadas  y  por  armas  de  fuego.  Pero  no  se  crea  que  en  todas  orasio- 
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unes  sea  este  tratamiento  igualmente  aplicable  y  eíkaz:  l-^"  porque  no 
»todos  los  enfermos  están  en  disposiciones  favorables  para  la  curaciou; 
»2,^  porque  á  veces  se  procede  á  la  reducción  tarde,  es  decir  en  una 
"época  en  que  el  aire  )ia  comunicado  ya  mucho  tiempo  con  el  foco  de 
ola  fractura;  3.^  por  no  guardar  los  enfermos  una  inmovilidad  absoluta 
Diocal  y  general;  4. <*  por  la  complicación  de  enfermedades  internas,  cuy  a 
uinfluencia  sobre  las  afecciones  quirúrgicas  es  bien  conocida;  5.®  por- 
»que  no  en  todos  los  casos  puede  aprovechar  nn  mismo  método;  6.**  por 
olas  graves  complicaciones  de  la  fractura  ó  la  extremada  robustez  y  sen- 
«sibilidad  del  enfermo.  £n  todos  estos  casos  se  desarrolla  siempre  una 
^inflamación  grave,  aparece  calentura,  tensión  y  aveces  la  gangrena  del 
nmiembro;  enormes  supuraciones  que  no  pudiendo  salir  al  exterior  mi- 
»nan  los  intervalos  musculares  y  tendinosos;  y  en  una  palabra  todos 
oíos  accidentes  que  acompañan  las  inflamaciones  por  extrangulacion, 
oíos  cuales  nos  obligan  á  levantar  los  parches  aglutinantes  so  pena  de 
»adqnirir  la  mayor  intensidad.  La  extrangulacion  resulta  también  al- 
oguna  vez  de  la  oclusión  artificial  de  la  herida.  Para  cortar  los  progre- 
osos  de  tantos  estragos  es  indispensable  levantar  el  aposito  y  pracli- 
ocar  lo  que  está  indicado  en  los  panadizos,  diviesos,  hernias  extrangu- 
oladas  etc.  á  saber  el  desbrida  miento  de  la  herida  y  de  los  puntos  don- 
ode  sea  mas  notable  la  tensión,  para  que  los  tejidos  inflamados  se  hiu- 
ochen  y  dilaten  con  toda  la  libertad  y  salga  la  supuración  que  acaso 
ose  halle  ya  formada  ó  se  forme  en  adelante.  Las  sajas  que  en  estos 
ocasos  se  practiquen  deben  interesar  y  comprender  las  mismas  aponen-» 
orosis  distendidas,  pues  de  lo  contrario  no  remediarían  la  compresión 
ode  las  partes  subyacentes. 

oA  primera  vista  parece  que  el  desbridar  ha  de  ser  perjudicial  por 
Acuanto  se  establecerán  mas  puntos  de  contacto  entre  el  aire  exterior 
oy  la  fractura;  pero  lo  que  importa  en  tales  apuros  es  dar  expansión  á^ 
oíos  tejidos  inflamados  y  libre  salida  á  las  inmensas  colecciones  de  pus, 
oá  fin  de  que  las  carreras  de  este  material  no  disequen  los  músculos, 
ono  desnuden  los  huesos  y  no  se  agoten  las  fuerzas  del  enfermo.» 

{Fracturas  que  no  se  consolidan,^  Guando  una  fractura*  no  se^ 
reúne  pasado  el  tiempo  ordinario,  se  lian  de  indagar  y  combatir  las 
causas  que  lo  impiden.  Esta  falla  de  reunión  puede  provenir  de  la  de- 
bilidad ó  avanzada  edad  del  enfermo,  y  entonces  es  necesarío  insistir 
con  los  amargos  interiormente  y  continuar  la  exacta  aplicación  del 
aposito.  £1  escorbuto,  la  sifilis^  el  cáncer,  pueden  retardar  la  consoli- 
dación de  las  fracturas  y  exigir  el  uso  de  medicamentos  internos  pro- 
pios para  curar  estos  males.  Pero  la  causa  mas  común  es  la  indo-i- 
lidad  de  los  enfermos  y  los  movimientos  que  hacen  durante  la  forma- 
ción del  callo  provisional:  en  estos  casos  se  ha  de  aplicar  nuevamente 
el  vendaje  y  se  ha  de  mantener  el  miembro  por  mucho  tiempo  en  ab- 
soluta quietud. 


Digitized  by  VjOOQIC 


342 

Eo  caso  de  haberse  organizado  ana  articulación  anormal ,  proponía 
Celso  frotar  con  fuerza  las  extremidades  de  los  fra^^mentos  ana  contra 
otra  y  luego  colocarla  parte  en  un  aposito  conveniente;  pero  este  medio 
es  poco  e6caz  para  inspirar  la  menor  confianza.  Withe  en  1759  dilató 
las  partes  blandas  del  miembro  en  la  región  opuesta  al  trayecto  de  los 
vasos;  sacó  por  la  incisión  los  dos  extremos  fracturados  cuyo  vértice  serró; 
aplicó  después  el  aposito  correspondiente  y  trató  la  dilatación  como  una 
herida  simple:  esta  operación  tuvo  el  mas  feliz  resultado.  Mr.  Dnpoy- 
tren  en  un  caso  igual,  no  habiendo  podido  desasir  uno  de  los  fragmen- 
tos que  estaba  adherido  á  partes  inmediatas  á  vasos  y  á  nervios,  se 
contenió  con  serrar  una  porción  del  fragmento  opnesto  y  la  curación  se 
efectuó  también  en  el  tiempo  ordinario 

{Sedal  pasado  entre  los  fragmentos.)  MM.  Percy  y  Felipe  S.*** 
de  Filadelfia  han  pasado  con  feliz  éxito  un  sedal  por  entre  las  piezas 
fracturadas ,  huyendo  el  trayecto  de  los  vasos  y  de  los  nervios.  Yo  he 
visto  usar  esle  medio  una  vez  y  ha  sido  infructuoso.  Se  practican  dos 
incisiones  longitudinales  que  sirven  de  dirección  á  la  aguja  de  pasar 
sedales,  la  cual  debe  atravesar  en  cnanto  sea  posible  por  el  centro  de 
la  articulación  anormal  y  dejar  en  ella  la  mecha  que  tiene  pasada  en  su 
ojal.  Se  supone  qne  durante  el  tratamiento  se  ha  de  mantener  la  parte 
en  inmovilidad  absoluta  á  beneficio  do  un  aposito  conducente. 

De  todos  estos  procederes  el  mas  seguro  es  la  resección  de  los  frag- 
mentos ó  bien  de  uno  de  ellos. 

«  Las  fracturas  no  consolidadas  del  húmero  y  del  fémur  son  las  úni- 
ncas  en  que  se  ha  propuesto  la  resección  de  los  fragmentos  del  hueso 
»roto.  En  el  estado  actual  nos  faltan  datos  para  determinar  el  verda- 
)>dero  valor  de  estas  nueras  operaciones.  Solo  por  medio  de  observacio- 
núes  auténticas  podrá  decidirse  con  el  tiempo  si  la  resección  de  los  dos 
nfragmentos  ó  de  uno  solo,  ó  bien  la  aplicación  de  nn  sedal  entre  los 
»dos  con  el  fin  de  ponerlos  en  disposición  favorable  para  la  reunión^ 
» deban  preferirse  al  método  de  los  antiguos  reducido  á  frotar  con  fuer- 
»za  uno  contra  otro  los  extremos  fracturados  y  continuar  por  mucho 
» tiempo  con  un  vendaje  metódico.  Es  verdad  que  Withe  obtuvo  un 
^resultado  feliz  de  la  resección  de  los  fragmentos  en  una  fractura  del 
»húmero,  que  era  el  hueso  roto  en  el  caso  de  que  habla  el  autor;  pero 
>ilos  enfermos  en  quienes  se  ha  practicado  después  esta  operación  se 
))han  desgraciado  de  resaltas  de  la  inflamación  erísipelato-flemonosa 
»que  ha  acarreado  lar  gangrena  del  miembro.  La  aplicación  de  un  se- 
»dal  entre  los  fragmentos  del  hoeso  es  un  medio  menos  violento,  pero 
»tampoco  es  tan  á  propósito  para  avivar  las  superficies  que  se  intenta 
» reunir,  y  nada  extraño  que  haya  sido  insuficiente  en  el  caso  que  ha 
«observado  el  autor.  Por  lo  que  hace  al  húmero ,  cuando  la  fractu- 
»r4  po  consolidada  corresponde  á  la  parle  media  del  brazo,  este  estado 
'>pudiera  remediarse  hasta  cierto  ponto  sujetando  la  falsa  articulación 
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•entre  dos  gotieras  de  cartón  remojado  y  el  ?endaje  inamovible. 

{DentAÜcuñon y  heridas  de  loslmesos.)  Todos  los  cuerpos  vulne- 
rantes pueden  interesar  los  huesos,  despojarlos  de  su  periostio  y  pene- 
trar en  su  propia  sustancia.  En  los  jóvenes  el  parénqnima  óseo  puesta 
á  descubierto  se  cubre  fácilmente  de  botoncitos  celulares  y  vasculares 
que  sirven  do  base  i  la  cicatriz.  Este  parénqnima  siempre  que  se  puede 
cubrir  con  colgajos  de  partes  blandas  contrae  adherencias  con  estas,  y 
á  loúienos  en  muchos  casos  se  verifica  la  rennton  por  primera  intención. 
No  sucede  lo  mismo  en  los  adultos  y  menos  en  los  viejos ,  pues  que  las 
porciones  de  hueso  desnudas  y  heridas  mueren  casi  siempre,  ponién- 
dose su  superficie  de  un  color  oscuro,  grisáceo  y  comunmente  negro; 
se  separa  de  esta  superficie  una  lámina  masó  menos  gruesa,  por  debajo 
de  la  cual  nacen  f  vegetan  botoncitos  carnosos  que  la  circunscriben ,  la 
aislan  ,  la  desprenden  del  resto  del  órgano  y  después  de  sa  caida  sirven 
para  formar  la  cicatriz.  En  todas  las  heridas  y  denudaciones  de  los 
huesos,  el  mejor  modo  de  prevenir  la  necrosis,  de  evitar  qne  gane  en 
extensión  y  profundidad  y  de  acelerar  el  desprendimiento  de  la  pieza 
muerta,  consiste  en  curar  siempre  la  herida  con  sustancias  suaves  y 
emolientes.  Los  irritantes  que  los  prácticos  prodigan  en  estos  casos,  son 
perjudiciales  poi  cuanto  aumentan  la  flogosis  y  agravan  sus  efectos.  La 
perforación  de  la  lámina  ósea  necrosada  con  el  trépano  perforativo, 
operación  que  recomienda  Belloste,  no  produce  otro  efecto  que  el  de 
dificultar  aun  mas  su  desprendimiento. 

{/Heeanümo  de  la  curación  según  ios  casos.)  En  todos  las  heri- 
das de  los  huesos  el  parénqnima  orgánico  irritado  se  desarrolla ,  se  ab- 
sorbe la  sustancia  calcárea  y  nacen  botoncitos  celulares  y  vasculares. 
Si  estos  botoncitos  se  elevan  inmediatamente  de  la  superficie  desnuda, 
se  dice  que  no  hay  exfoliación  sensible  del  hueso.  Guando  se  aplican 
encima  colgajos  de  partes  blandas  sé  reúnen  con  ellos;  si  corresponden > 
al  exterior  del  cuerpo  se  cubren  de  una  cicatriz;  por  último,  si  es- 
tan  en  contacto  con  botoncitos  de  igual  naturaleza  desarrollados  en 
la  superficie  de  otra  porción  del  hueso  como  en  las  fracturas  complica- 
das con  herida  y  reunidas  exactamente,  se  aglutinan  entre  si  y  muy  en. 
breve  el  fosfato  calcáreo,  depositado  en  el  tejido  carnoso  y  después 
cartilaginoso  que  constituyen,  restablece  la  continuidad.y  firmeza  dé- 
los huesos. 

(5.<*  Inflamación  crónica  de  ios  huesos.)  Hemos  viste  que  la  infla- 
mación produce  casi  todas  las  enfermedades  de  las  partes  blandas  de  que 
hemos  hablado  hasta  ahora ;  esta  lesión  es  igualmente  la  causa  de  todas 
las  alteraciones  de  que  es  susceptible  el  tejido  óseo  á  excepción  de  las 
físicas.  Entre  sus  efectos  mas  notable  deben  contarse  el  reblandecimiento 
y  la  friabilidad  de  los  huesos,  la  carie,  el  exostosis,  la  degeneración 
bingosa  y  el  cáncer  del  tejido  óseo. 
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DE  Lk  PERIOSTITIS. 

(fLa  inflaniacioD  del  periostio  descrita  por  los  autores  bajo  el  nom-r 
»bro  de  períostosis ,  goma  ó  tumor  gomoso^  se  designa  en  el  dia  con 
»el  nombre  de  periostitis. 

{Causas.)  »Sus  cansas  inmediatas  son  á  veces  manifiestas,  golpes^ 
Mcaidas,  presiones  continuadas  por  mncho  tiempo,  heridas:  en  las  deca- 
»beza  que  interesan  el  pericrdneo,  en  las  amputaciones  de  los  miembros, 
»ál  rededor  de  las  fracturas,  siempre  so  desarrolla  la  periostitis  y  aun 
»juega  un  papel  muy  importante  en  la  formación  del  callo  provisional. 
>'Las  colecciones  purulentas  en  la  inmediación  de  los  huesos  la  produ- 
»cen  á  veces  de  un  modo  evidente,  v.  g.  en  los  abcesos  del  mediastino 
»qne  se  abren  paso  perforando  el  esternón. 

)>En  otros  muchos  casos  se  presenta  como  espontánea  siendo  sus  can- 
usas  mas  ó  menos  desconocidas.  Los  vicios  artrítico,  reumático,  escro- 
»fuloso,  escorbútico,  herpético,  la  lepra  y  el  venéreo  en  particular,  como 
Mcansas  predisponentes  ó  determinantes  pueden  ocasionarla  periostitis; 
»pero  es  de  todo  punto  incierto  que  la  inflamación  del  periostio,  y  roe- 
»nos  el  exostosis  que  es  á  menudo  su  consecuencia ,  resulten  siempre 
))de  la  sifílís  constitucional  como  erróneamente  lo  han  creido  algunos. 
»Siguese  de  lo  dicho  que  las  causas  de  la  periostitis  pueden  ser  locales 
oy  generales. 

{Diagnóstico.)  »Se  siente  al  principio  un  dolor  mas  ó  menos  agu- 
»do,  acompañado  de  alguna  tumefacción  y  abotagamiento  de  las  partes 
«blandas  circunvecinas;  á  veces  de  aumento  de  calor,  hasta  de  una 
«verdadera  inflamación  de  las  Ynismas  y  de  la  cutis  que  las  cubre;  en 
«breve  adquiere  el  tumor  mayor  volumen  y  presenta  una  elasticidad 
«particular  ó  apariencia  pastosa  á  que  ha  debido  el  nombre  de  goma.  En 
«ciertos  casos  los  dolores  son  muy  vivos  y  se  aumentan  en  la  cama;  pero 
«esta  circunstancia  no  indica  ser  la  períostosis  sifilítica,  conforme  creen 
«muchos,  pues  se  observa  igualmente  en  varias  inflamaciones  del  pe- 
«rio^tio  resultantes  de  otras  cansas  que  el  vicio  venéreo.. 

{Terminaciones.)  )'La  periostitis  abandonada  á  la  naturaleza  puede 
«recorrer  todos  los  períodos  de  las  inflamaciones  comunes;  cuando  es 
«leve  y  su  marcha  lenta,  determina  la  secreción  de  una  sustancia  plástica 
«que  se  infiltra  en  las  mallas 'del  mismo  periostio  y  acumulándose  entre 
«este  y  el  hueso  se  consolida  por  grados,  pasa  al  estado  cartilaginoso 
«y  óseo  hasta  soldarse  por  fin  con  el  hueso  contiguo.  Tal  es  el  orígeu 
«y  modo  de  formación  de  muchos  exostosis ,  del  callo  provisional  en 
»las  fracturas  y  de  las  rugosidades  de  la  cara  externa'' de  los  huesos  del 
«cráneo  en  ciertas  periostitis. 

«Cuándo  esta  afección  es  mas  intensa  y  aguda  termina  por  supura- 
«cion;  el  pus  se  acumula  debajo  del  periostio,  le  despega  en  bastante 
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»ex tensión,  destruye  las  adherencias  vasculares  de  los  huesos,  y  antes 
»de  presentarse  al  exterior  produce  alteraciones  considerables  que 
i»acarrean  casi  siempre  la  muerto  del  hueso. 

»La  periostitis  acompaña  siempre  la  necrosis  y  la  carie  de  las  capas 
^superficiales  de  los  huesos,  y  en  la  primera  de  estas  afecciones  es  un 
ubeneficiode  la  naturaleza,  porque  i  favor  de  la  inflamación  segrega  el 
y>periostio  la  sustancia  organizable  que  concretándose  por  grados  debe 
^reemplazar  al  hueso  muerto.  Y  asi  como  en  algunos  casos  la  periostio 
»tis  resulta  de  la  carie  y  de  la  necrosis,  en  otros  acarrea  estas  enfer- 
»medades,  en  el  panadizo  de  tercera  especie  por  ejemplo. 

(Tratamiento.)  »En  el  primer  periodo  de  la  periostitis,  cualquiera 
»que  sea  su  causa ,  so  hallan  exclusivamente  indicadas  las  sangrías  ge- 
»nerale5  ó  locales,  las  bebidas  atemperantes,  la  quietud,  las  cataplas- 
umas  emolientes,  en  una  palabra  el  tratamiento  antiflogístico  general 
J9Ó  local,  modificado  según  la  constitución  del  individuo;  es  claro  que 
i>no  se  trata  aqui  de  la  periostitis  consecuencia  de  las  fracturas,  nccro- 
»sis  etc.  señaladas  poco  ha  como  provechosas  al  enfermo. 

»Despnes  de  acallado  el  estado  agudo  de  la  periostitis ,  podrán  con- 
jovenir  los  tópicos  resolutivos,  como  los  emplastos  de  jabón  ó  de  Vigo, 
olas  fricciones  mercuriales,  los  chorros  de  aguas  termales  sulfurosas, 
»los  linimentos  amoniacales, el  del  bálsamo  de  Oppodeldoch  en  losen- 
»fermos  reumáticos,  ele.  con  el  fin  de  promover  la  reabsorción  de  los 
«materiales  menos  duros  y  susceptibles  por  lo  mismo  de  ser  absorvídos. 
»Si  estos  tópicos  despiertan  nueva  irritación,  deben  suspenderse  para 
«volver  á  los  emolientes  y  antiflogísticos  locales.  £1  tratamiento  inter- 
jino  ó  médico  deberá  arreglarse  á  la  diátesis  dominante:  en  tal  caso  es- 
otarán indicados  los  tónicos  y  amargos,  en  tal  otro  los  mercuriales,  los 
oantireumáticos  etc.  Un  éxito  favorable  é  inesperado  corona  á  veces  los 
«esfuerzos  de  un  tratamiento  metódico  y  continuado  por  mucho  tiempo 
»aun  en  periostitis  antiguas,  acompañadas  de  tumefacción  considerable. 

DE  LA  OSTEÍTIS. 

iy  Osteítis  es  la  inflamación  del  tejido  propio  délos  huesos. 

(Causas.)  oTodas  las  causas  de  la  periostitis  lo  son  también  de  la 
jiosteitis  cuando  ejercen  su  acción  sobre  el  tejido  óseo,  ó  se  propaga  al 
»mismo  la  inflamación  del  periostio  y  de  las  partes  blandas  qu&  rodean 
»ó  cubren  los  huesos.  Asi  por  ejemplo,  las  inflamaciones  crónicas  de  la 
«membrana  que  viste  el  conducto  auditivo  interno,  las  de  Us  bandas  liga- 
«montosas  del  raquis  y  de  los  fíbro-cartilagos  intervertebrales ,  las  de  los 
«ligamentos  ó  cartílagos  articulares,  acarrean  inflamaciones  y  caries  de 
«la  apófisis  mastóydes ,  de  la  columna  vertebral  y  de  las  extremidades 
«articulares  de  los  huesos.  La  estennacion ,  efecto  de  excesos  en  la  ve- 
«nns  ó  de  la  masturbación,  y  las  etifermedades  crónicas  de  las  visceras 
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MprioGÍpales  casi  siempre  ocasioliaB  UmbteQ  la  inflamación  de  jas  Tér- 
»tebras. 

»Los  autores  suelen  distinguir  la  osteitis  en  aguda  y  crónica;  pero 
»aun  la  primera  sigue  una  marcha  muy  lenta  comparaliraraenle  con  la 
nde  las  inflamaciones  agudas  de  las  partes  blandas ^  porqne  todas  las 
•acciones  orgánicas  del  tejido  óseo  se  efectúan  lentamente  en  raxoo  á 
»la  poca  energía  rital  de  que  está  dotado.  La  osteitis  aguda  recorre 
osus  períodos  en  el  espacio  de  algunas  semanas  ó  algunos  meses;  la 
«crónica  dura  años  antes  que  se  manifieste  una  terminación  cualquiera. 
«Las  mismas  cansas,  síntomas,  terminaciones  y  tratamiento  correspon- 
»den  á  la  osteitis  agnda  que  á  la  crónica:  por  esta  razón  se  describirán 
«juntas,  prescindiendo  de  su  mayor  ó  menor  duración. 

))La  osteitis  considerada  de  un  modo  general  es  mas  común  en  la  in- 
«fancia  y  la  juventud  que  en  la  edad  adulta.  Todos  ios  huesos  pueden 
«padecerla;  pero  ataca  con  mas  frecuencia  los  superficiales  y  los  que 
«están  formados  de  sustancia  esponjosa,  como  los  del  tarso,  carpo, 
«cuerpo  de  las  vértebras  y  extremidades  articulares  de  los  huesos  iar- 
«gos.  Lo  mas  ordinariamente  la  inflamación  inrade  en  un  principio  el 
«centro  de  la  parte  del  hueso  en  que  se  fija;  algunas  veces  la  superficie 
«y  casi  nunca  todo  el  hueso,  como  no  sea  muy  pequeño.  Se  presenta 
«también  la  osteitis,  en  especial  bajo  la  forma  de  exoslosis,  en  las  ca- 
«yidades  internas  de  los  huesos,  en  la  cara  interna  de  los  del  cráneo, 
«de  la  columna  vertebral,  de  los  de  la  pelvis  y  en  las  paredes  de  la  ór- 
«bita ,  ocasionando  á  menudo  grandes  trastornos  en  las  funciones  de  las 
«partes  blandas  contra  que  obran. 

(Diagnóstico.)  «Precede  y  comunmente  acompaña  á  la  osteitis  una 
«sensación  de  peso  y  dolor  sordo  y  profundo^  efecto  probable  de  parti- 
«cipar  también  la  membrana  medular  de  la  inflamación  del  hueso.  Se 
«presenta  después  en  los  huesos  superficiales  una  tumefacción ,  bien  en 
«un  solo  punto  ó  en  loda  la  extensión  de  los  mismos,  qne  comprende 
«á  veces  todo  el  espesor  del  hneso,  elevándose  en  otros  casos  de  al- 
«gnu  punto  de  su  superficie  en  forma  de  tumor  circunscrito  é  inmoble 
«que  se  continua  con  aquel.  Esta  última  variedad  de  la  osteitisesla  que 
«se  ha  llam^ldo  mas  generalmente  eooostosiSy  é  hiperósiosis  la  primera, 
«ó  sea  cuando  aparecen  los  hoesos  hinchados  uniformemente  en  todo 
«su  grueso.  Si  la  osteitis  es  aguda,  se  siente  en  la  parte  un  dolor  roas  é 
«menos  vivo  qne  aumenta  por  la  presión:  la  tumefacción,  poca  en  un 
«principio,  crece  pdr  grados,  de  ordinario  con  bastante  lentitud,  á  no 
«ser  que  los  tejidos  qne  rodean  el  hneso  participen  del  estado  inflama- 
«torio,  sea  primitiva  ó  secundariamente.  Entonces  la  inflamación  local 
«puede  adquirir  tal  intensidad  qne  despierte  una  calentura  sintomáti- 
«ca.  La  mayor  dureza  del  tumor  y  la  lentitud  con  qoa  ae  desarrolla 
«distinguen  la  osteitis  simple  de  la  periostitis.  Después  que  el  dolor  y 
«la  tumefacción  han  progresaito  hasta  cierto  punto,  empiead  el  primero 
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»Á  calmir  j  gradualmente  desaparece  del  todo  á  beneficio  de  nn  Ira- 
•tainiento  correspondiente,  sin  presentarse  de  nneyo  como  no  sea  bajo 
j»el  iaflajo  de  algnna  cansa  excitante,  el  calor,  el  ejercicio  exoesÍTo  de 
»la  parte,  estímnlantes  internos  etc.  La  tumefacción  ó  sigue  en  anmento 
•insensiblemente,  ó  disminuye  por  mas  tiempo  del  que  empleó  en  es- 
•tablecerse,  ó  persiste  sin  otro  inconveniente  que  la  deformidad  de  la 
uparte  que  ocupa. 

«Las  mas  reces  aféctala  osteitis  una  marcha  todavía  mas  lenta  que  la 
«que  acaba  de  describirse.  No  hay  dolor  alguno  ó  es  apenas  perceptible; 
»y  sucede  con  frecuencia  que  los  enfermos  no  tiene  CQUocimíentó  de  su 
omal  hasta  tanto  que  advierten  casualmente  el  tumor,  ó  siendo  esto  muy 
•antiguo  llama  la  atención  por  su  volumen.  La  especie  de  hueso  afee- 
uto,  el  sitio  y  la  causa  de  su  inflamación  modifican  también  el  curso  de 
«la  misma.  La  tumefacción  por  ejemplo  es  bastante  rápida  en  la  ostei- 
litis  de  los  huesos  esponjosos  por  vicio  escrofuloso,  y  al  contrarío  su- 
» mámente  lenta  en  la  de  la  sustancia  compacta  de  los  largos  por  vicio 
nsifilitico. 

{Terminaciones.)  »La  osteitis  puede  terminar  por  resolución,  por  in 
iidnracion  ,  por  reblandecimiento,  por  supuración,  por  degeneración  y 
opor  gangrena. 

» Guando  termina  por  resolución  calma  el  dolor,  y  lenta  y  gradual- 
nmente  disminuyen  y  desaparecen  los  demás  síntomas.  Esta  termina- 
tfcioo  es  dificil  en  ciertos  exostosis  antiguos  porque  son  muy  débiles 
»los  esfuerzos  de  la  naturaleza  para  restablecer  el  hueso  enfermo  en  el 
'testado  normal,  y  el  arte  no  tiene  otro  recurso  que  el  de  separar  por 
•medios  mecánicos  la  excrecencia  ósea,  que  sólida  é  inerte  ya,  puede 
«considerarse  como  nn  cuerpo  extraño.  Este  estado  de  tumefacción 
ithabitual  del  hueso,  acompañada  de  una  sensación  incómoda  de  peso, 
»pero  sin  dolor  ni  dificultad  en  la  acción  de  la  parte,  á  no  ser  que  por 
Msn  volumen  desvie  el  tumor  los  tendones  ó  músculos  de  su  dirección 
«natural,  constituye  la  indumcion.  Las  osteitis  sifilíticas  de  la  sustan- 
•cia  compactado  los  huesos  mas  superficiales  (exostosis  venéreo )  tienen 
•con  frecuencia  esta  terminación,  y  adquiere  á  veces  él  tumor  tal  dure- 
Dza  que  es  del  todo  punto  imposible  distiguir  en  el  vestigio  alguno  de 
)ifibras ,  pareciéndose  su  tejido  al  del  marfil.  De  aquí  ha  nacido  el  nom- 
»bre  de  exostosis  marfileño  con  que  se  han  designado  para  distinguir- 
»le  de  otros  exostosis  laminosos  y  esponjosos. 

{Pronóstico.)  El  pronóstico  de  la  osteitis  deberá  arreglarse  á  su 
•causa  y  á  la  alteración  mas  ó  menos  profunda  que  baya  ocasionado 
•en  el  hueso  afecto.  Las  osteitis  por  causa  externa  son  de  mas  fácil 
•curación  que  las  que  reconocen  una  causa  general  ó  constitucional. 
•La  osteitis  sifilítica  es  menos  grave  que  la  escrofulosa.  Los  exostosis 
•aislados  ó  circunscritos,  cuando  por  su  situación  no  impiden  ó  dífi- 
•cultan  las  funciones  de  ningún  órgano  importante,  son  de  todas  las 
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orariedádes  de  la  osteítis  la  menos  peligrosa,  paes  aunque  de  dificil 
)> resolución,  suelen  en  llegando  á  adquirir  cierto  volumen  y  la  dureza 
»del  marfil  qued9rse  estacionarios.  El  estado  constitucional  del  enfer- 
))mo  debe  consultarse  también  especialmente  para  formar  un  pronós- 
»tico  acertado. 

{Tratamienío.^  «Lo  primero  que  se  ha  de  investigar  para  la  cura- 
Dcion  de  la  osteitis  es  la  causa  que  la  ha  producido.  Guando  esta  exige 
o  un  tratamiento  interno  y  los  síntomas  de  inflamación  local  son  mode- 
Drados,  basta  administrar  los  remedios  apropiados  contra  la  diátesis 
Dgeneral.  La  osteítis  cederá  lo  mas  comunmente  á  proporción  que  se 
» vayan  corrigiendo  los  vicios  sifilítico,  escorbútico,  escrofuloso,  reu- 
»mátíco  etc.  Guando  la  inflamación  local  es  aguda  convienen  al  mismo 
utiempo  las  sangrías  locales,  líanos  emolientes  y  los  calmantes  si  el  do- 
ctor es  intenso,  favoreciéndose  la  acción  de  estos  medios  con  la  qnie- 
»tud  absoluta  de  la  parte.  Este  tratamiento  local  es  el  solo  indicado  cu 
»la  osteítis  por  causa  tópica.  Pero  téngase  presente  que  para  que  pro- 
»duzca  efecto  se  ha  de  continuar  por  mucho  mas  tiempo  que  en  las  ia- 
»flamacíones  de  las  partes  blandas  en  razón  de  la  lentitud  de  los  movi- 
•mientes  orgánicos  en  el  tejido  óseo.  Las  sanguijuelas,  por  ejemplo, 
»deberán  repetirse  cada  dos  ó  tres  días,  á  mas  tardar  cada  cuatro,  pero 
«aplicando  pocas  cada  vez.  El  mismo  remedio  que  se  haya  administra- 
ndo con  provecho,  tendrá  que  sustituirse  por  otro  de  igual  virtud  cuan- 
»do  su  largo  uso  ha  gastado,  por  decirlo  asi ,  su  eficacia.  A  los  diver- 
nsos  preparados  de  mercurio  después  que  se  han  usado  por  mucho 
utiempo,  podrán  sustituirse  con  ventaja  los  sudoríficos,  disolviendo  en 
Días  pociones,  según  el  consejo.de  Boyer,  algunos  granos  de  potasa  ó 
»so8a. 

))  Guando  mucho  tiempo  después  que  han  desaparecido  los  síntomas 
loinflamatorios  persiste  toda  la  tumefacción  ó  parte  de  ella,  y  parece  que 
»la  enfermedad  ha  terminado  por  induración,  y  so  desespera  de  que 
i>la  continuación  del  plan  antiflogístico  y  especial  empleados  propor- 
»cionen  mas  ventajas,  entonces  deberá  procurarse  la  curación  de  los 
«exostosis  é  hyperostosis  á  beneficio  de  los  remedios  que  activan  la 
»absorcion,  (fundentes)  tales  como  las  fricciones  mercuriales  puras  ó 
»amoniacaIes,  los  emplastos  de  Yigo  con  mercurio,  de  diaquilon  go- 
»mado,  diabotano,  de  cicuta,  los  baños  y  chorros  alcalinos  é  hydro-snl- 
»furosos,  los  linimentos  amoniacales,  los  rubefacícntes  y  epispásticos, 
»las  fonticulos,  los  sedales  en  la  inmediación  del  mal  etc.  La  acción 
^irritante  de  estos  medios  despierta  á  veces  la  inflamación,  que  había 
)>callado  ya  ,  conforme  sucede  cuando  se  emplean  en  las  induraciones 
»de  las  parles  blandas:  conviene  por  lo  mismo  observar  con  mucha 
natencion  sus  efectos,  teniendo  presente  que  á  menudo  si  no  agravan 
Ael  mal,  tampoco  le  alivian  y  el  tumor  óseo  persiste. 

»  Guando  resiste  á  los  medios  expuestos  y  es  un  hyperostosis,  no  que- 
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nda  otro  recurso  que  separarle  del  haeso.  Ciertos  hyperostosis  muy  íq* 
»cómodos  de  las  falanges  obligan  á  veces  ú  la  amputación  de  los  dedos* 
o  Si  en  razón  do  la  parte  que  ocupa  el  tumor  no  pudiere  operarse  sin 
» comprometer  la  vida  del  enfermo,  un  tratamiento  paliativo  fuera  el 
w único  aplicable. 

•)La  cirugía  puede  atacaf  directamente  lasexostosis  pormedio  deope- 
» raciones  penosas  y  mas  ó  menos  difíciles;  pero  como  ocasionan  casi 
»)S¡empre  una  inflamación  local  intensa  y  d  veces  accidentes  generales  de 
o  mucha  gravedad ,  no  deben  practicarse  sino  en  los  casos  en  que  los 
»dolores  é  incomodidad  que  causa  el  tumor  las  hace  absolutamente  in- 
odispensables. 

o  La  forma  ,  el  volújnen  y  el  lugar  que  ocupa  el  ezostosis  son  otras 
»lantas  circunstancias  que  modifican  el  proceder  operatorio.  . 

»)  Guando  es  pequeño,  superficial  y  se  mantiene  unido  al  hueso  tan 
»«solo  por  un  pedículo  estrecho,  basta  panerle  á  descubierto  dilatando 
t)la  piel  y  los  demás  tejidos  que  le  cubren ,  para  poderle  cortar  con  las 
»tcnazas  incisivas  aplicándolas  lo  mas  inmediato  posible  ala  superficie 
»del  hueso  de  que  nace.  Guando  sin  embargo  de  tener  un  cierto  volú- 
»men,  está  sostenido  ¡lor  un  pedículo  angosto  en  forma  de  cuello,  debe 
«separarse  del  modo  siguiente:  1.®  poniendo  el  tumor  de  manifiesto 
» mediante  una  incisión  crucial  de  las  partes  blandas,  ó  bien  si  se  con- 
nsidera  que  quedaría  demasiada  cutis,  dilatándola  circularmente  á  la 
»conveniente  distancia  de  su  base  para  conservar  la  necesaria  para  cu^ 
»brir  la  herida;  2.®  disecando  con  cuidado  los  colgajos;  3.®  cortando 
Mcircularmente  el  periostio  sobre  el  pedículo  del  exostosis;  4.<*  serrán- 
»dole  paralelamente  á  la  superficie  del  hueso,  ó  bien  separándole  por 
» medio  de  la  gubia  y  el  mazo  de  plomo. 

»Los  exostosis  de  base  ancha  son  ordinariamente  muy  compactos  y 
»fuera  difícil  separarlos  en  una  sola  pieza,  por  esta  razón  después  de 
Apuestos  de  manifiesto,  se  han  de  dividir  en  muchas  porciones  mediante 
ovarías  secciones  de  sierra  en  dirección  del  vértice  á  la  base.  Termina- 
»da  esta  primera  parte  de  la  operación ,  se  aplica  la  sierra  de  plano  en 
»h  base  del  tumor  y  sucesivamente  se  van  serrando  las  diversas^porcio* 
»nes  en  que  ha  sido  dividido  al  nivel  del  hueso  á  que  corresponde  el  exos- 
jitosis.  También  puede  emplearse  en  este  caso  la  gubia  y  el  mazó  de 
Aplomo,  y  aun  mas  solo  por  su  medio  puede  terminarse  la  operación 
.Dsiempre  que  el  exostosis  nace  de  un  hueso  situado  profundamente,  ó 
»en  dirección  tal  que  es  imposible  que  obren  del  modo  conveniente 
))ni  la  sierra  ordinaria  ni  la  sierra  articulada.  Guando  sea  preciso  echar 
»mano  de  aquellos  instrumentos,  es  menester  para  evitar  la  conmoción 
»qne  ocasionan,  asegurar  bien  la  parte  sobre  que  se  opera  y  hacer  que 
»el  corte  de  la  ^ ubia  obre  oblicuamente  sobre  el  exostosis.  Por  regla 
>>general  debe  preferirse  la  sierra  siempre  qtfe  pueda  colocarse  como 
»corresponde. 
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«Después  de  separado  el  tumor,  cualquiera  que  sea  el  proceder  que 
use  haya  adoptado»  si  la  superficie  del  hueso  correspondiente  está  saoa 
Dse  cubre  el  fondo  de  la  herida  con  los  colgajos  de  las  partes  blandas 
»que  se  han  conservado;  si  al  contrario  está  fungosa  ó  cariada,  debe 
«cauterizarse  con  el  cauterio  actual  toda  la  superficie  y  se  cura  la  herida 
i>como  las  que  deben  supurar.  Se  sujetará  el  enfermo  9I  régimen  y  al 
» tratamiento  que  se  aplica  en  general  á  los  operados. 

))£1  tratamiento  general  y  local  que  exige  desde  un  principio  la  os- 
Mteitis,  bastan  á  menudo  para  contener  los  progresos  de  la  inflamación 
»y  prevenir  su  terminación  por  supuración  ó  sea  la  carie;  pero  muchas 
» veces  se  llega  tarde,  porque  los  enfermos  no  acuden  con  tiempo  á  los 
«remedios  del  arte  ó  no  alcanzan  estos  á  impedir  aquella  terminación. 
i>De  aqui  resulta  que  mas  comunmente  tenemos  que  remediar  la  carie 
»que  la  misma  osteitis.» 

(2>.  Exostosis.)  Los  huesos  cuando  se  inflaman  se  hinchan  comun- 
mente y  forman  tumores  cuyo  volumen  y  figura  varian.  Estos  tumores 
se  observan*  con  mas  frecuencia  en  los  huesos  compactos  y  superficiales 
que  en  los  demás  y  nacen  de  dos  modos  diferentes:  los  unos,  7  son  los 
menos^  dependen  realmente  de  la  tumefacción  é  ingurgitación  del  hue- 
so, cuyas  láminas  se  elevan,  se  desarrollan  y  forman  una  eminencia 
mas  ó  menos  grande.  Los  otros  que  son  los  mas  comunes,  resoltan  de 
la  afección  simultánea  del  periostio  y  de  la  superficie  del  hueso  que  cu- 
bre. £1  tejido  de  esta  membrana,  de  naturaleza  fibrosa,  se  ingurgita  y 
pone  rojizo  y  se  desarrollan  sus  vasos.  En  breve  se  deposita  entre  ella  y 
el  tejido  óseo  un  material  blanquizco  que  pasa  masó  menos  pronto  del  es- 
tado cartilaginoso  á  la  organización  de  cartílago  y  á  la  de  sustancia  ósea. 
Estas  producciones  constituyen  huesos  nuevos  que  se  añaden  en  algún 
modo  á  los  antiguos  Si  se  examinan  los  exostosis  poco  después  de  su 
formación  ,  se  observa  que  están  compuestos  de  láminas  óseas  que  pue- 
den todavía  separarse  del  hueso  normal,  sea  á  beneficio  de  una  larga 
maceracion  ó  por  diversos  procederes  mecánicos.  Mas  tarde  la  base  del 
tumor  se  confunde  con  el  órgano  á  que  corresponde  y  se  cubre  como 
este  de  periostio  y  de  una  lámina  compacta  que  se  continua  con  las  par- 
tes análogas  del  resto  del  hueso. 

Los  exostosis  son  crónicos  y  agudos.  En  el  primer  caso  se  ponen  in- 
dolentes y  adquieren  la  solidez  del  marfil,  ó  bien  permanecen  blandos 
y  á  veces  se  llenan  de  hidátides.  En  el  segundo  continúan  los  dolores 
vivos  en  el  tumor,  el  cual  aumenta  rápidamente;  á  menudo  se  forman  en 
su  cavidad  abcesos  ó  caries,  ó  vegetan  en  ella  carnes  fungosas. 

{Traíarmento  del  exostosis.)  En  todo  caso  de  exostosis  se  ha  de 
atacar  la  cansa  del  mal,  se  ha  de  cubrir  el  tumor  con  tópicos  eraolieo- 
tes  y  se  le  han  de  aplicar  sanguijuelas  á  fin  de  que  no  vaya  en  annenCo. 
Estos  medios  bastan  couiunmente  para  su  resolución,  Si  subsiste  aan 
después  de  haberse  disipado  todos  los  fenómenos  de  irritación  y  do 


Digitized  by  VjOOQIC 


351 

incomoda  ni  difículla  el  movimiento  de  las  partes  inmediatas,  lo  mejor 
08  abandonarle.  En  caso  contrarío  es  menester  descubrirle  j  sepa- 
rarle, sea  serrándole  convenientemente  en  la  base,  ó  bien  dirídiéndole 
Terticalmente  en  muchas  porciones  que  se  hacen  saltar  después  con  la 
gubia  y  el  martillo.  Estas  operaciones  varían  tanto  seguo  los  casos,  que 
es  imposible  establecer  ninguna  regla  particular  para  practicarlas.  Solo 
conviene  advertir  que  jamas  deben  emprenderse  hasta  estar  seguros 
de  haber  destruido  todas  las  causas  que  han  ocasionado  la  formación 
del  tumor. 

( ^.  El  reblandecimiento  del  tejido  óseo.)  Es  menester  distinguir  el 
i^andecimiento  de  los  huesos  de  la  falta  de  consolidación  do  estos 
órganos.  Se  observa  por  ejemplo  en  los  jóvenes  linfáticos,  débiles 
y  valetudinarios,  que  la  acción  nutritiva  es  lánguida  y  los  huesos  se 
encorvan ,  no  por  estar  reblandecidos,  sino  porque  su  consolidación 
no  bm  progresado,  al  paso  que  los  músculos  han  adquirido  relativa- 
mente roas  fuerza  y  el  peso  de  las  partes  es  mayor.  En  estos  casos  es 
necesario  restablecer  la  actividad  de  las  funciones,  destruir  las  irri- 
taciones que  alteran  su  regular  ejercicio,  y  reponer  en  la  máquina 
el  perdido  equilibrio.  Tales  son  las  verdaderas  bases  del  tratamiento 
del  raquitismo  en  los  jóvenes. 

Siempre  quel  el  tejido  óseo  se  reblandece  realmente  en  los  adultos, 
este  accidente  proviene  de  una  irritación  fija  en  el  órgano  n  órganos 
afectos.  Los  golpes,  las  caidas,  las  metástasis  de  diferentes  inflamacio- 
nes, el  escorbuto,  la  sifílis,  etc.  no  producen  este  efecto  sino  irritando 
los  huesos  quQ  atacan;  por  otra  parte  las  inflamaciones  que  se  proTO- 
can  de  intento  en  el  tejido  óseo,  empiezan  siempre  por  reblandecerie. 
Sin  embargo,  conviene  observar  que  esta  lesión  es  mas  frecuente  y  se 
establece  can  mas  facilidad  en  los  escrofulosos  que  en  los  que  gozan  de 
mejor  temperamento;  pero  yo  creo  haber  demostrado  ya  en  otra  obra  en 
qué  consisten  el  temperamento  linfático  y  las  afecciones  escrofulosas  (i). 
Como  quiera  que  sea ,  combatir  ó  llamar  á  su  sitio  primitivo  las  irri- 
taciones que  han  determinado  el  reblandecimiento  de  los  huesos,  des- 
truir el  escorbuto  ó  la  sifílis  y  reponer  la  salud  general  (2),  evitar 


(1)  «Príncipes  generaux  de  phisioloipe  pathoiogiqfie.  París  IS^.n 

(2)  («ISo  hay  diBcnltad  en  admitir  la  teoría  del  autor  relativa  á  qne  el  reblan- 
>idecimiento  de  los  huesos  proviene  de  la  irrítacion  qne  se  establece  en  el  parénqui- 
»ma  de  estos  órganos.  Mas  los  medios  qne  en  estos  casos  pueden  reponer  la  sahtd 
ngeneral^  acredita  la  ezperíencia  que  no  son  de  la  clase  de  los  anti-irrítativos.  Al 
u  contrario ,  los  tópicos  y  corroborantes  típica  é  intenormeste  son  los  qne  todos  los 
Mdias  nos  producen  en  la  prática  mejores  efectos,  üo  régimen  alaléptico,  oso  de 
nsustaocias  animales ,  vino  generoso,  la  quina ,  el  faierro,  las  sales  mercnríales,  las 
nplantas  cruciferas  etc. ,  friegas  secas  y  aromáticas  ,  habitar  en  paraje  seco  y  ele- 
«*?ado ,  respirar  un  aire  muy  cargado  de  oxígeno ,  j  cuando  lo  permita  la  snscepti- 
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todas  las  acciones  capaces  de  aumenlar  la  cor?adura  de  los  órganos 
reblandecidos,  haciendo  qne  el  enfermo  ejecute  al  mismo  tiempo  todos 
los  movimientos  posibles,  y  por  último  restablecerla  acción  nutritiva, 
tales  son  los  medios  que  deben  oponerse  á  la  enfermedad  que  nos 
ocupa ,  i(  los  mismos  que  se  han  aconsejado  contra  las  escrófulas  son 
aqui  aplicables.» 

( B,La  friabilidad  de  los  huesos.)  La  friabilidad  de  los  huesos,  efecto 
bastante  frecuente  de  las  irritaciones  sifilíticas ,  herpéticas  y  cancerosas, 
parece  proceder  de  la  acción  irritante  que  ejercen  estas  afecciones  en 
el  tejido  óseo.  Las  fracturas,  tan  fáciles  en  los  que  adolecen  de  es- 
ta disposición,  deben  tratarse  con  los  aparatos  contentivos  ordina- 
rios, procurando  al  mismo  tiempo  á  beneficio  de  los  remedios  internos 
apropiados  destruir  la  causa  interna  que  ha  atacado  la  natural  solidex 
de  los  huesos. 

{C.  La  carie.)  La  carie,  enfermedadquepueden  ocasionar  todaslas 
causas  irritantes  externas  é  internas,  y  que  sucede  constantemente  á  una 
inflamación  manifiesta,  no  esotra  cosa  quela  ulceración  del  tejido  óseo, 
ulceración  análoga  á  la  de  las  partes  blandas  y  que  no  se  diferencia  de 
esta  sino  en  razón  de  la  estructura  especial  del  órgano  en  qne  reside. 
La  carie  es  mas  común  en  las  partes  esponjosas  de  los  huesos  que  en  aque- 
llas donde  predomina  la  sustancia  compacta.  Guando  se  establece  ésta 
afección,' el  periostio  se'*separa  del  hueso,  se  acumula  pus  por  debajo 
de  aquel,  las  partes  blandas  de  la  circunferencia  se  irritan ,  se  hinchan 
y  forman  al  exterior  abcesos  cuyas  aberturas  quedan  fistulosas.  £1  hue- 
so se  hincha  también,  se  pone  grisáceo,  oscuro  ó  lívido,  se  ablanda  y  se 
trasformaen  una  masa  esponjosa  compuesta  de  láminas  friables,  que  se 
gastan  y  se  desprenden  en  partículas  casi  pulverulentas;  un  humor  sanio- 
so mana  de  la  superficie  de  la  úlcera,  de  la  cual  vegetan  á  veces  carnes 
fungosas.  Estas  alteraciones  son  mas  ó  menos  profundas  y  hacen  mayo- 
res estragos  en  los  huesos  esponjosos  del  carpo,  del  tarso  y  de  las  vérte- 
bras que  en  la  parte  media  de  los  huesos  largos,  mas  duros  que  aquellos. 

»Por  la  vista  y  el  tacto  podrán  conocerse  las  caries  superficiales  y 
Dpor  la  introducción  del  estílete  á  lo  largo  del  trayecto  fistuloso  las  pro- 
nfundas.  £1  estilete  penetra  el  hueso  cariado  sin  experimentar  apenas 
j>resistencia,  ocasionando  comunmente  un  corto  derrame  de  sangro; 


>ibil¡dad  nerviosa  baños  fríos  por  inmersión,  tal  es  el  tratamiento  que  conviene  ge- 
nneralmente  en  la  enfermedad  que  nos  ocupa :  este  tratamiento  ni  es  exclusivo  ni 
»especí6co  contra  la  raquitis.  Los  vicios  venéreo,  escrofuloso  y  escorbútico  coin- 
Hciden  con  ella  con  frecuencia ,  sea  como  complicación  n  como  causa  ocasional  del 
»>Teblandecimiento  de  los  huesos ,  y  entonces  deben  administrarse  con  prudencia 
nlos  medios  indicados  contra  tales  vicios.  Una  enfermedad  eruptiva  ,  la  variación 
»de1  clima ,  el  cambio  de  la  estación  ,  la  época  de  la  pubertad ,  suspenden  mnchas 
>» veces  la  marcha  del  raquitismo.»» 
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•«naodo  68  de  pUu  «ale  teñido  de  color  de  cobre.  £1  bomor  que  víf  rteu 
jibs  orificios  fistaloios  es  negrozco,  abnodanie  y  fétido. 

^{Pronóstico,)  El  pronóstico  de  la  carie  será  tapto  mas  grave  cuaa- 
aiú  mas  esponjoso  sea  el  haeso  afecto.  Es  may  peligrosa  la  de  los  bao- 
ttsos  del  carpo  7  tarso  porque  se  propaga  con  facilidad  eora^oa  déla  co- 
vmanicacion  desas  articulaciones  respectivas  entre  si,  de  que  resulta 
«que  es  muy  difícil  limitar  el  mal  al  primer  ó  primeros  buesos  ataca- 
»<los.Una  amputación  sehace  ámenudoÍQdispensableentalescasos:esto 
«recurso  eiprerao  es  el  único  aplicable  en  ciertas  caries  de  las  extremi- 
ttdades  articulares  de  los  buesos  laigos,  bien  que  algunos  permiten  la 
oreseecion  de  estas  á  beneficio  de  la  sierra  articulada.  Las  caries  de  los 
«hnesos  complanados  y  anchos  y  de  la  sustancia  compacta  de  los  lar- 
Dgos  son  las  menos  graves,  bablando  de  un  modo  general.  Según  fue- 
ure  la  causa  de  la  carie  externa  ó  interna  deberá  también  variar  el 
«pronóstico,  con  arreglo  á  lo  que  se  ha  dicho  tratando  de  la  osteitis. 
«La  extensión  de  la  carie»  el  estado  de  fuerzas  del  enfermo  y  el  de  las 
«partes  blandas  que  rodean  los  huesos  cariados  se  b^Q  de  tomar  tam- 
«bien  en  consideración  para  formar  un  pronóstico  acertado. 

{Trmtamienío  de  la  carie.)  Destruir  la  causa  interna  que  ha  de- 
teripiinado  ó  favorecido  el  desarrollo  de  la  carie  y  atacar  esta  cpii  los 
emolientes  y  las  sangrías  locales  y  luego  con  los  irritantes ,  y  aun 
canterizarla  con  el  cauterio,  tal  es  la  marcha  que  debe  seguirse  para 
la  curación.  Antes  de  cauterizar  las  porciones  de  hueso  cariado,  es 
indispensable  descubrirlas  haciendo  las  incisiones  convenientes,  lim- 
piar la  sangre  y  el  pus  que  las  baña  ,  separar  con  la  legr^  todo  lo 
^ue  es  nuy  enponjoso  y  muy  blando ,  y  apagar  luego  sobre  aquellas 
ano  ó  «nchos  cauterios,  hasta  convertirlas  en  una  escara  sólida  por 
debajo  de  la  cual  puedan  desarrollarse  pezoncitos  celulares  y  vascu- 
lares de  buena  naturaleza.  Para  resguardar  las  partes  blandas  de  la 
acción  del  fuego,  se  han  de  cubrir  antes  con  hojas  de  cartón  ó  con  lien- 
sos  dobles  y  gruesos. 

«En  las  caries  superficiales^cuando  destruida  ya  su  causa  pueden  con- 
««iderarte  como  nn  mal  puramente  local»  es  indispensable  practicar  las 
«dilataciones  necesarias  para  poner  de  manifiesto  la  carie  y  aplipar  los 
«remedios  Apropiados.  Tales  ^on  loábanos  y  chorros  de  aguas miner^iles, 
»frífls  ó  termales^  ferruginosas,  alcalinas,  hydro sulfúricas,  clpruprad^s, 
neto,  las  planishuelas  empapadas  en  el  aceite  esencial  íi^  trementi- 
«iM,  «■  las  tinturas  de  enCorbio,  de  aloes^  de  mirra  etc.  Tpdps  estos  tópi- 
«eos  se«  irritantes  y  por  lo  mismo  no  deben  empietrse  ^po  4^pi^es 
«qoe  se  haya  acallado  la  irritación  sanguínea,  parque  en  ^^  cpQ- 
«itiario  pudiaran  renovar  la  inflamaoion  local  Pero  am^  j^  Us  Q¡rct^^$- 
»laneias  mas  faToraUesao  \kMy  qne  contar  mucho  con  >n  eficacia,  paes 
•que  á  menudo  suspenden  ian  solo  los  progresos  del  mal  y  á  veces  son 
«del  iad#  iiifiracüiosos. 

TOKO  II.  45 
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»Ed  ules  cisos  es  preciso  acudir  á  medios  mas  enérgicos ,  aaoqoe 
urnas  dolorosos,  á  saber  la  caaterizacioo  con  el  cauterio  actoal.  Antes 
)«de  proceder  á  ella  se  h^  de  poner  d  descabierto  la  carie  practicando 
•en  las  partes  blandas  qne  la  cubren  nna  incisión  crucial,  en  Y  ó  en  T, 
ñy  disecando  los  colgajos  qne  resultan.  Después  se  legra  la  superficie 
»del  hueso,  y  si  en  este  estado  pierde  el  enfermo  mucha  sangre,  se 
>»tapona  la  parte  y  se  difiere  la  cauterización  por  dos  ó  tres  dias,  i  fin 
»de  preyenir  que  la  misma  sangre  apague  el  cauterio  y  debilite  su  ac- 
»cion;  en  el  caso  contrario  se  pasa  inmediatamente  á  la  operación  del 
»modo  y  con  las  precauciones  que  el  autor  expresa:  sobre  todo  se  ha 
»de  proceder  con  mucho  cuidado  cuando  el  hueso  cariado  contribn- 
f>ye  á  formar  las  paredes  do  una  caridad  que  encierra  órganos  impor- 
litantes,  como  en  el  cráneo,  en  el  pecho,  en  la  pelvis  y  en  la  inmcMlia- 
wcion  de  las  articulaciones.  Las  cauterizaciones  en  estos  puntos  deberin 
i»ser  superficiales  y  repetirse  por  inter?aloi  cortos:  el  tratamiento  co- 
»rratÍTO  es  entonces  muy  largo  y  nunca  tan  eficaz. 

»La  cauterización  convierte  la  carie  en  necrosis  imitando  en  esto 
Muna  de  las  terrainacipnes  espontáneas  de  aquella.  La  parte  muerta 
»debe  separarse  del  resto  del  hueso  y  desprenderse  por  medio  de  un 
ittrabajo  eliminatorio  qne  subsigue  al  de  la  carie  y  en  el  cual  emplea 
ttla  naturaleza  muchos  meses.  Durante  todo  este  tiempo  deben  mante- 
onerse  separados  los  colgajos  de  las  partes  blandas  qne  cubrian  la  carie 
naplicando  simplemente  planchuelas  de  hila,  secas  ó  cargadas  del  un- 
ivgnento  estirace  para  acelerar  el  desprendimiento  del  hueso  muerto. 

»Cjiando  después  de  caido  éste  nacen  del  fondo  de  la  úlcera  carnes 
»fungosas,  se  ha  de  cauterizar  de  nuevo;  al  contrario  si  brotan  pezonci- 
»>tos  carnosos  de  buen  carácter,  entonces  se  aplican  los  colgajos  sobre 
tAñ  úlcera'y  se  cura  esta  como  las  heridas  que  supuran. 

«En  algunos  casos  la  carie  profundiza  tanto  en  el  hueso  afecto  qne 
oaun  suponiéndola  sin  complicación  alguna,  es  imposible  destruirla 
»por  ninguno  de  los  medios  locales  expuestos.  Entóneosla  resección  de 
»la  porción  de  hueso  cariado  ó  la  amputación  de  la  partcf  son  los  úni- 
ncx}s  recursos  de  la  cirugía.  La  última  operación  se  halla  exclusivamen- 
f»te  indicada  cuando  la  carie  interesa  á  un  tiempo  muchos  huesos  jun- 
»tos,  los  del  tarso  ó  carpo  por  ejemplo;  pero  de  ningnn  modo  es  apli- 
»cable  cuando  se  hallan  atacados  de  ella  huesos  de  diversos  pantos, 
iipor  ejemplo  los  dos  tarsos,  los  dos  carpos  ó  muchas  articulaciones,  ni 
Dcnando  existe  alguna  de  las  contraindicaciones  generales  de  toda  ope* 
«ración  grave.  Debemos  entonces  limitarnos  al  uso  de  remedios  inier- 
»>nos  apropiados  contra  la  diátesis  constitucional  existente,  á  nn  trata- 
amiento  racional  de  los  abrases  y  á  la  aplicación  de  remlsiros  sobre 
•la  piel  y  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  sin  descuidar  los  preceptos 
•de  una  sabia  higiene  y  el  régimen  interior  adecuado. 

(E,  La  degeneración  fungosa  del  tejido  osee.)    Conriene  designar 
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con  el  nombre  de  degeneración  fungosa  del  tejido  óseo  ana  especie  de 
afección  en  que  los  huesos  se  hinchan  y  se  dilatan  por  decirlo  asi  de 
resultas  de  haberse  desarrollado  en  su  interior  una  sustancia  caruifor- 
ne.  Los  autores  han  descrito  esta  enfermedad  bajo  el  nombre  de  espi- 
na ventosa,  denominación  viciosa  que  debe  desterrursc  del  lenguaje 
quirúrgico,  pues  que  no  nos  da  la  menor  idea  de  la  lesión  á  que  se  apli- 
ca. La  degeneración  fungosa  de  los  huesos  es  siempre  un  efecto  de  la 
irritación  de  estos  órganos,  ocasionada  comunmente  por  lesiones  exter- 
nas; se  siente  en  la  parte  afecta  un  dolor  i  veces  agudo ,  i  veces  sordo 
j  profundo;  se  forman  abcesos  en  su  superficie,  sobreviene  una  calen- 
tura lenta,  y  la  muerte  termina  en  fin  tan  profundo  desorden.  En  h 
inspección  cadavérica  se  encuentra  la  sustancia  de  los  huesos  enrareci- 
da y  formando  una  especie  de  janla  que  encierra  el  tejido  fungoso. 

{Tratamiento.)  Solé  curan  de  esla  enfermedad  las  personas  muy 
jóvenes^  en  las  cuales  sucede  alguna  vez,  aunque  es  muy  raro,  que  el 
tumor  supura  por  algún  tiempo  y  después  baja  y  desaparece.  Las  mas 
de  las  veces  para  salvar  la  vida  á  los  enfermos  no  queda  otro  recurso 
que  la  amputación.  Sin  embargo,  es  probable  que  si  se  atacan  en  un 
principio  con  los  antiflogísticos  locales  activos  las  irritaciones  de  los 
huesos,  podrán  prevenirse  las  degeneraciones  de  que  tratamos  y  dis- 
minuirá por  consigniente  el  número  de  sus  victimas. 

(F.  El  cáncer  de  los  huesos.)  To^s  los  tumores  de  ios  hnesos  de 
que  hemos  hablado  hasta  ahora  pueden  terminar  en  cáncer.  En  efec- 
to, el  ezostosis  puede  llenarse  de  un  tejido  fangoso  y  lardáceo  que  en 
ciertos  individuos  pasa  al  estado  canceroso.  La  degeneración  fungosa 
que  acaba  de  ocuparnos  es  mucho  mas  propia  aun  para  experimentar 
esta  trasforroacion.  Homo  quiera  que  sea ,  el  mal  presenta  los  mismos 
fenómenos  generales  y  locales  que  el  cáncer  de  las  partes  blandas.  El 
hueso  se  llena  de  nn  tejido  nnas  veces  lardáceo,  otras  fibroso,  cerebri- 
forme  ó  pultáceo,  y  ocasiona  estragos  de  la  mayor  extensión.  La  ampu- 
tación es  el  único  medio  contra  esta  terrible  afección,  la  cual  puede 
prevenirse  como  la  anterior;  pero  cuando  se  manifiesta  sería  inútil  in- 
tentar destruirla  ni  con  tópicos  ni  con  medicamentos  internos. 

{&."*  Necrosis.)  Hemos  visto  arriba  que  la  denudación  y  las  heridas 
de  los  hnesos  acarrean  con  frecuencia  su  mortificación  ó  sea  la  necrosis. 
Pero  esta  afección,  mascomnn  en  los  hnesos  duros  y  compactos  que  en 
los  blandos  y  esponjosos,  puede  ser  también  ocasionada  por  la  inflama- 
ción del  periostio  ó  de  la  membrana  medular,  por  la  irritación  del  te- 
jido óseo,  ó  por  la  flogosis  simultánea  de  todas  estas  partes. 

i>Las  cansas  déla  necrosis  son  locales  ó  generales,  y  obran  de  dos 
nmodos  esencialmente  diferentes  entre  sí:  las  unas  extinguen  repenti- 
«ñámentelas  propiedades  vitales  de  los  huesos;  las  otras  no  producen 
«este  efecto  sino  determinando  previamente  su  inflamación.  Corres^ 
•penden  á  las  primeras  todas  las  que  ejerciendo  su  acción  tan  solo  so- 
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»bre  «I  periostio  6  h  membrana  Tascular  interna,  destrojen  los  medios 
i>de  comunicación  de  estas  membranas  con  el  tejido  óseo  y  ocasionan 
Dsu  muerte  privándole  de  los  materiales  nutritivos;  el  mismo  efecto 
«producen  todos  los  agentes  físicos  que  le  desorganizan  en  el  acto. 
«Pertenecen  á  las  segundas,  todas  las  causas  generales  y  locales  de 
i» la  osteítis  que  se  han  expuesto  tratando  de  esta  afección. 

jdSíu  embargo  observaciones  recientes  han  probado  que  la  necrosis 
odel  tejido  esponjoso  es  roas  común  de  lo  que  se  ha  creído  general- 
D  mente  por  mucho  tiempo;  y  que  varias  délas  pretendidas  caries  del 
Mcalcáneo  y  demás  huesos  del  tarso,  del  olécranoii  etc.  son  verdaderas 
I)  necrosis. 

(Señnles.)  »Los  huesos  atacados  de  necrosis  primitiva  conservan 
»casi  la  misma  forma,  estractura  y  densidad  que  en  el  estado  natural, 
Mconforme  se  ve  en  las  esquirlas  desprendidas  por  causas  traumáticas. 
i>£n  los^^asos  de  destrucción  ó  supuración  del  periostio,  la  superficie 
»del  hueso  que  cubría  es  lisa  y  fibrosa  como  la  de  ios  huesos  sanos; 
osi  se  percate  da  un  sonido  claro,  siendo  por  lo  general  del  color  de 
«ios  haesos  necrosados. 

Cuando  la  necrosis  afecta  la  superficie  externa  délos  huesos planos,se 
separa  el  periostio  y  se  forma  debajo  de  esta  membrana  un  abceso  que  se 
abre  al  exterior,  y  por  su  abertura  se  llega  fácílmentecon  el  estilete  hasta 
la  superGcie  desnuda.  Este  periostio  separado  del  hueso  se  osifica  casi 
siempre  y  forma  delante  de  la  necrosis  una  especie  de  cascara  <$  engas- 
te q«6  la  encierra  en  parte,  de  manera  que  es  necesario  romperle  para 
extraer  la  porción  necrosada.  Guando  el  mal  reside  en  los  huesos  lar- 
gos respeta  casi  siempre  sus  extremidades  articulares.  Si  la  necrosis 
OMD prende  todo  el  espesor  del  hueso,  el  periostio  se  separa  y  se  derra- 
ma en  su  superficie  i/)tcrna  un  material  gelatinoso,    blanquizco,  cuya 
cantidad  aumenta  cada  día  y  que  pasa  por  grados  al  estado  cartilagino- 
so y  luego  óseo.  Entonces  la  parte  enferma  se  hincha,  se  sienten  en 
ella  dolores  profundos  y  sobreviene  casi  siempre  calentura.  Entre  tan- 
to el  hueso  muerto  y  encerrado  en  el  nuevo  estuche  que  se  ha  (mrmado, 
se  desprende  por  sus  extremidades  superior  é  inferior  y  qneda  libre  y 
vacilante;  se  forma  pus  al  rededor  del  mismo,  de  que  resultan  abccsos 
que  se  abren  al  exterior  y  permanecen  fistulosos.  Su  volumen  disminu- 
ye por  la  acción  de  los  absonrentes,  su  superficie  se  pone  rugosa  y  la 
naturaleza  trabaja  para  destruiHe  y  expelerie.  Guando  la  necrosis  inte- 
resa tan  solo  la  parte  central  6  mednlar  de  los  hvesos,  las  láminas  ex- 
teriores de  estos  so  dilatan ,  el  secuestro  se  aisla  ,  <el  pus  cuya  secreción 
determina ,  perfora  las  partes  que  le  cubren  y  se  presenta  al  exterior. 
En  este  caso  no  se  forma  un  hueso  nuevo,  sino  qne  la  porción  superfi- 
cial  del  aotig«o  constituye  por  si  sola   el  estuche  qne  encierra  el 
ssooestro.  Despees  que   este  ha  salido  las  laminas  ^seas   se  apro- 
ximan,  desaparece  h  cavidad  que  formaban  y  todo  entra   devoero 
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en  el  órdeo  nitaral.  Guando  ha  sido  expelido  todo  el  c«erpo  de 
un  hueso  largo,  el  nuevo  le  reemplaza,  se  contrae  sobre  sí  mismo, 
se  continúa  con  las  extremidades  articulares  y  el  miembro  conserva 
su  forma  y  solidez. 

» Cualquiera  que  sea  el  punto  que  ocupa  la  necrosis,  luego  que  se 
olimita,  se  establece  en  el  hueso  vivo  que  la  rodea  un  trabajo  particu- 
»lar  dirigido  á  separar  la  parte  muerta,  é  igual  en  un  todo  al  que  des- 
aprende las  escaras  y  los  esfacelos  de  las  partes  blandas. 

»>  El  hueso  muerto  obra  sobre  el  vivo  á  modo  de  un  cuerpo  extraño, 
»y  estimulándole  con  su  presencia,  determina  una  ligera  tumefacción 
j»del  periostio  y  del  mismo  hueso;  este  se  reblandece,  se  absorve  su 
«parte  torrea  y  se  desarrolla  su  sustancia  vascular  en  la  capa  ósea  viva 
»que  rodea  la  necrosis. 

o  La  porción  necrosada  se  aisla  por  fin  en  toda  su  circunferencia ,  y 
«después  que  se  ha  separado,  los  pezoncitos  vásculo-celulares  bajan  y 
«contraen  adherencia  con  los  tejidos  contiguos;  ó  bien  cuando  corres- 
«ponden  á  la  superficie  del  cuerpo  se  transforman  en  tejido  cutáneo 
«nuevo.  £1  hueso  muerto  irritando  en  este  caso  las  partes  blandas  que 
))le  rodean,  las  inflama  y  ulcera;  y  oponiéndose  á  que  las  superficies 
«ulceradas  se  apliquen  una  conta  otra ,  mantiene  la  supuración  y  se  abre 
«camino  al  exterior. 

»  Cuando  el  secuestro  no  puede  ser  expelido  por  los  procederes  que 
«expresa  el  autor,  mantiene  en  supuración  las  paredes  de  la  caviclad 
^que  le  encierra,  y  si  esta  es  muy  abundante  puede  agotar  al  enfermo 
«y  causar  la  muerte.  Pero  estos  casos  son  raros,  pues  que  lo  mas  co- 
«munmente  In  membrana  orgánica  que  le  rodea  se  pone  callosa,  y  el 
ncontacto  de  los  huesos  necrosados  se  limita  á  producir  en  ella  una  ir- 
Dritacion  muy  moderada  ,  de  que  resulta  una  especie  de  secreción  se- 
«rosa  6  purulenta.  La  economía  se  acostumbra  en  algún  modo  á  este 
«cuerpo  extraño,  que  puede  permanecer  en  su  seno  por  mucho  tiempo 
«sin  comprometer  la  vida  del  paciente. 

«Resulta  de  cuanto  va  dicho  que  pueden  considerarse  en  la  necrosis 
«espontánea  tres  diferentes  periodos:  el  primero  en  que  se  establece 
ola  necrosis,  viene  acompañado  de  los  síntomas  de  osteítis  ó  de  pe- 
«riostitis;  en  el  segundo,  en  que  la  mortifícacion  es  completa,  el  hoeso 
«necrosado  determina  al  rededor  de  sí  una  inflamación  secundaria  que 
«tiende  á  separarle  de  las  partes  vivas;  en  el  tercero  la  porción  del  hue- 
«so  muerta  es  expelida  ó  falta  poco  para  su  eipulsion. 

«Los  síntomas  del  primor  periodo  son  insignificantes,  porque  es  difi- 
«cil  y  aun  casi  imposible  determinar  d  príori  si  la  inflamación  termi- 
«nará  por  resolución  ^  por  necrosis. 

«Los  abcesos  y  orificios  que  se  abren  en  el  segundo  periodo  tampoco 
«suministran  señales  ciertas;  ni  el  pus  presenta  caracteres  particulares 
«por  los  cuales  pueda  distinguirse  de  un  modo  positivo  el  que  proviene 
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nde  una  necrosis  det  que  procede  do  una  simple  inOamacion  crónica 
»de  las  partes  blandas  qne  rodean  el  baeso,  y  á  veces  ni  ann  del  qoe 
»resnlta  de  la  carie. 

»La  salida  del  secuestro  al  exterior  en  el  tercer  periodo,  no  deja  dndsr 
»de  la  necrosis;  pero  cuando  qneda  inyaginado,  ni  la  tumefiaccion  del 
»hueso,  ni  la  diminución  de  la  supuración,  ni  la  renitencta  de  las  fis- 
)>lulas  prueban  do  un  modo  seguro  su  existencia.  De  manera  qne  solo  la 
» vista  y  el  tacto  por  medio  del  estilete,  nos  suministran  señales  ciertas 
ode  la  muerte  de  los  huesos.  Guando  con  este  instrumento  se  toca  una 
»superficie  ósea  desnuda ,  lisa  ó  áspera ,  pero  dura  y  sonora,  puede  ase- 
»gurarse  que  está  necrosada.  Falta  entonces  adquirir  un  conocimiento 
umuy  importante  para  el  tratamiento,  á  saber,  si  la  parte  muerta  está 
)>fija ,  ó  libre  y  móvil.  Por  lo  general  es  raro  que  dos  ó  tres  meses  des- 
»pues  de  abiertos  los  abcesos,  no  se  halle  aquella  completamente  sepa- 
»rada  de  las  partes  vivas.  £1  choque  del  estilete  contra  el  secuestro  pro- 
»du€e  entonces  un  sonido  macizo  particular,  y  aun  pnede  conocerse  si 
«se  deprime  ó  mueve  por  la  acción  de  aquel.  Guando  pasan  por  algún 
jDoríficio  las  pinzas  ó  el  extremo  áspero  de  la  espátula,  cogiendo  el  se- 
jDCuestro  por  uno  de  sus  bordes,  se  conoce  todavía  mejor  su  movilidad. 
»Si  esta  es  poca  ,  no  bastan  los  medios  expuestos  para  aclarar  la  duda; 
«entonces  si  hay  varios  oriGcios  físlulosos,  se  introduce  el  estilete  por 
»uno  de  ellos  hasta  eucontrar  el  hueso  desnudo;  por  otro  orificio  in- 
» mediato  se  introduce  otro  estilete,  y  apoyando  con  ambos  sobre  el  se- 
i»cuestro  alternativameote,  por  poco  móvil  que  sea  se  comunica  al  estile- 
(cte  que  se  deja  libre  el  movimiento  que  se  determina  al  tiempo  de  apo- 
Myar  sobre  aquel  con  el  opuesto.  Puede  suceder  que  un  secuestro  com- 
»pletamente  separado  de  las  partes  vivas,  sea  con  todo  muy  poco  móvil 
n^or  hallarse  sujeto  y  como  enclavado  en  las  capas  óseas  inmediatas. 

»La  tumefacción  del  hueso  en  mayor  ó  menor  extensión ,  el  espacio 
iique  ocupan  las  fístulas,  el  número  de  estas,  la  facilidad  con  qne  se  en- 
Dcuentra  el  fragmento  ^mortificado  introduciendo  el  estilete  por  todos 
»los  orificios  fistulosos,'  dan  una  idea  bastante  exacta  de  la  extensión 
>»de  la  necrosis. 

( Pronóstico.)  Es  raro  que  la  necrosis  ponga  en  peligro  la  vida  del 
«enfermo.  Guando  es  externa  y  superficial  y  consiste  en  una  simple 
Mexfoliacion,  cura  por  los  solos  recursos  de  la  naturaleza:  la  parte  ne- 
ncrosada  se  desprende  exfoliándose,  unas  veces  sensible  y  otras  insen- 
)>sibleniente.  También  la  naturaleza  sola  puede  efectuar  la  cnracion 
ncuando  el  secuestro  está  envainado,  si  es  pequeño  ó  partido  en  muchos 
«fragmentos  ó  láminas  delgadas:  en  estos  casos  ó  se  expele  esponta- 
»nearaente  ó  desaparece  por  absorción,  bien  que  dura  el  raial  mncho 
» tiempo. 

»  Guando  el  secuestro  es  grande,  sale  á  veces  también  espontanea- 
»mente,  pero  esto  es  mas  raro  y  aun  excepcional:  lo  mas  comunmente 
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j>te  mantíeBe  noa  sopnracion  corU ,  pero  iotenninable  y  fistolas. 

i»La  necrosis  de  la  cara  interna  de  los  hnesos  del  cráneo,  como  no 
i«sea  tan  snperficial  y  reducida  qoe  pueda  desaparecer  por  absorción, 
•ocasiona  casi  infaliblemente  la  mnerte.» 

nPor  consiguiente  el  pronóstico  y  aria  en  razón  de  la  extensión  y 
•profundidad  de  la  necrosis,  robustez  de  los  enfermos,  importancia  del 
•hueso  afecto  y  de  los  órganos  inmediatos  que  pueden  alterarse  ó  ser 
•comprimidos  por  ta  supuración.  Finalmente  en  circunstancias  igua- 
«les  una  necrosis  por  causa  interna  es  roas  grave  que  la  que  resulta  de 
•una  violencia  exterior ,  contusión,  sacudimiento  y  otras  del  mismo 
•género.  Pero  cuando  esta  violencia  ha  ocasionado  una  fractura  con- 
•minntiva,  aparte  de  lo  grave  de  la  lesión  quedan  á  veces  las  esquirlas 
•óseas  encerradas  durante  la  formación  del  callo;  en  otros  casos  no 
•mueren  hasta  tanto  que  está  muy  adelantada  la  consolidación  de  este. 
^Entonces  ó  mantienen  una  fístula  interminable,  y  estoes  lo  menos  ma- 
ulo, ó  determinan  mas  pronto  ó  mas  tarde  una  inflamación  secundaria 
•^e  destruye  la  consolidación,  caria  á  veces  el  callo  y  reproduce  siem- 
•pre  todos  los  peligros  de  una  fractura  en  supuración.  • 

{Tratamienío.)  Mientras  no  se  observen  mas  síntomas  que  los  de 
una  irritación  profunda  de  los  huesos,  se  han  de  emplear  los  antiflo- 
gísticos generales  y  locales  combatiendo  al  mismo  tiempo  las  cansas 
extemas  ó  internas  que  han  ocasionado  ó  mantienen  la  enfermedad. 
Guando  se  forman  abcesos  y  se  puede  llegar  con  los  instrumentos  hasta 
la  parte  necrosada,  se  ha  de  insistir  con  los  mismos  medios,  «practi- 
cando ademas  las  dilataciones  convenientes,»  hasta  que  la  naturaleza 
haya  aislado  la  pieza  ósea  y  se  halle  esta  vacilante.  Mucha  limpieza, 
tópicos  emolientes  y  quietud  absoluta ,  tales  son  los  únicos  medios  que 
deben  adoptarse  entonces.  Si  el  secuestro  está  aislado,  pero  la  marcha 
general  del  mal ,  la  disposición  de  las  parles  afectas  y  las  fuerzas  del 
enfermo  hacen  temer  que  la  naturaleza  será  insuficiente  por  si  sola  para 
gastar  la  porción  del  hueso  extraño,  ó  á  lo  menos  para  facilitar  su  ex- 
tracción por  los  orificios  que  existen,  conviene  todavía  temporizar,  se- 
guir con  el  tratamiento  antiflogístico  ( i )  y  esperar  los  resultados  de 
los  esfuerzos  del  organismo.  Pero  cuando  por  último  se  conoce  la  insu* 
ficiencía  del  trabajo  de  la  naturaleza,  es  preciso  ayudarla  y  extraer  el 
secuestro. 

{Eacíraccian  del  secuestro.)    Para  esto  debe  extenderse  el  miembro 


^1)  «  Si  se  contmoase  el  tratamiento  aatiflogistico  ea  la  necrosis  tanto  como  lo 
«aconseja  el  autor,  á  buen  seguro  que  en  breve  nos  convenceríamos  de  so  inutili- 
•*dad  cuando  no  de  sus  perjudiciales  efectos.  Desde  luego  que  se  acallarou  los  sín- 
ntomas  de  irrítacion  inflamatoría,  las  sangrías  locales  y  todo  medio  debilitante  está 
*M:ontraindicado  mientras  aquellos  no  se  reproduzcan.» 
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sobre  almohada^  el  einijáBo  aisla  en  so^oida  ano  de  los  orificios  fislaki' 
sos  kacieodo  dos  incisiones  seniilanares^  y  separa  hasta  el  haeso  todas- 
las  partes  blandas  qqe  ha  circunsorito.  A  veces  basta  una  sola  incisión. 
Esta  operación  debe  practicarse  en  aquel  lado  del  miembro  por  el  cual 
no  pasan  ni  los  grandes  vasos  ni  los  troncos  nerviosos.  La  dilatación 
ha  de  corresponder  también  á  una  de  las  extremidades  del  secuestro  á 
fin  de  que  se  pueda  coger  y  sacar  mas  fácilmente.  Guando  se  ha  llegada 
al  hueso  que  contiene  la  porción  necrosada,  es  menester  agrandar  el 
orificio  que  presenta  con  el  cuchillo  lenticular  ó  con  an  escalpelo  fuerte. 
Si  estos  instrumentos  no  bastan ,  se  aplican  una  ó  machas  coronas  de 
trépano  en  la  dirección  mas  conducente,  a  Para  facilitar  la  extracion 
ndel  secuestro  se  puede  partir  en  varias  piexas  por  medio.de  las  teaatas 
^incisivas  6  de  un  instrumento  inventado  por  Mr.  Gharrier,  que  dMra 
nenteraniente  del  mismo  modo  que  los  que  se  emplean  para  la  lithotri- 
Acia.  o  Durante  la  operación  se  ha  de  procurar,  1.**  no  empeñarse  en 
eiiraer  el  secuestro  por  un  orificio  demasiado  estrecho^  porque  de  ello 
resultaran  esfuerzos  capaces  ó  de  romper  la  pieía  necrosada  ^  é  de  des- 
nudar  el  hueso  normal  j  determinar  una  nueva  necrosis;  %^  no  hacer 
una  abertura  excesivamente  grande  en  el  estuche  del  secuestro,  por  el 
grave  inconveniente  que  tendría  do  debilitar  el  miembro,  extender  in- 
útilmente el  desorden  y  retardar  la  curación;  3."  no  conmover  el  hueso 
nuevo  con  la  gubia  y  el  martillo,  porque  pudiera  fracturarse  y  compli- 
car de  este  modo  la  enfermedad.  Por  esta  razón  deben  preferirse  i  estos 
instrumentos  el  trépano  y  las  sierras  de  corte  convexo^  con  las  cuale» 
se  parten  los  puentes  que  quedan  entre  cada  trepanación  y  la  inmedia- 
ta.  Guando  se  ha  practicado  la  abertura  suficiente,  se  coge  el  secuestro 
y  se  procura  sa  salida  dilatando  conforme  sea  necesario  el  paso  que  ha 
de  atravesar  hasta  sacarle  fuera.  Después  se  cura  la  herida  con  hila  sua* 
ve^  se  favorece  dándole  la  situación  conveniente  la  evacuación  del  p«s^ 
y  la  úlcera  reducida  á  la  mayor  simplicidad  posible  no  tarda  en  cica- 
trizarse. 

<r  Téngase  presente  que  antes  de  emprender  esta  operación  es  noce* 
Dsario  contar  con  que  el  hueso  nuevo  haya  adquirido  la  competente  so^ 
/>lidez  para  oponerse  i  la  retracción  de  los  músculos  y  al  peso  de  las 
«partes,  y  resistir  sin  romperse  la  acción  de  Ids  instruúientós  y  los  es-* 
«fuerzos  de  la  extracción.  Asi  es  que  solo  debe  practicarse  en  casos  de 
«absoluta  necesidad;  mayormente  habiéndose  observado  que  las  venas 
>idel  tejido  óseo  se  inflaman  á  veces,  y  mueren  los  enfermos  á  conse- 
»cnencia  de  la  flebitis,  d 

{Observaciones  generales  sobre  las  enfermedades  de  los  huesos.) 
Los  autores  han  confundido  frecuentemente  unas  con  otras  las  enferme- 
dades ocasionadas  por  la  irritación  de  los  huesos  y  era  dificil  no  suce- 
diese de  este  modo.  En  efecto,  la  carie  afecta  á  menudo  las  porciones 
de  hueso  tumefactas  ó  exostosadas,  si  asi  pueden  llamarse;  y  no  es  raro 
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profieotar  iin  solo  huaso  parles  todavía  doras  y  iao  solo  hioobadas,  al 
lado  dd  otras  ulceradas  ó  reblandecidas,  ó  caraifícadas  ó  caocerosss,  ó 
moertas  en  fin  en  una  extensión  niajor  ó  raenor*  Se  concibe  fácilmente 
que  estos  diferentes  productos  de  la  flegroasia  del  tejido  óseo  pueden 
complicarse ,  del  mismo  modo  que  se  observa  en  las  partes  blandas  un 
tumor  ulcerado  en  el  cual  hay  porciones  lardáceas,  fibrosas,  cartilagi- 
nosas, cerebrirormes ,  etc.  En  todos  estos  casos,  jamás  me  cansaré  de 
repetirlo,  la  irritación  constituye  el  fenómeno  fundamental  y  la  causa 
inmediata  de  la  enfermedad;  así  es  que  el  práctico  debe  combatirla 
constantemente,  pues  que  destruyéndola  evitará  á  menudo  tener  que 
recurrir  á  las  mas  graves  operaciones ,  ó  d  lo  menos  pondrá  los  males 
eu  estado  de  simplicidad,  y  los  procederes  operatorios  serán  mas  fáciles 
y  mas  seguros  sus  resultados. 

CAPITULO  U. 

DB   LAS   AMPUTACIONES   DB   LOS  MIEMBBOS. 

{Casos  que  eañgen  amputación.)  Las  circunstancias  en  qne  es 
necesario  amputar  son:  1.®  la  separación  completa  de  un  miera* 
bro  por  grandes  proyectiles «  las  balas  de  canon  por  ejemplo»  que 
haceti  en  las  paites  blandas  heridas  contusas,  irregulares ,  acom- 
pañadas de  fracturas  extensas  eU  los  huesos  |  las  cuales  serían  muy 
difíciles  de  curar;  2*^  los  aplastamientos  en  qué  las  carnes ^  los 
huesos,  los  troncos  arteriales  y  nerviosos,  todo  ha  sido  destrozado 
y  confundido;  3.*^  l&s  heridas  con  dilaceracion  considerable  de  las 
grandes  articulaciones  y  fracturas  conminutiyas  de  los  huesos  qne 
las  forman;  4.»  las  luxaciones  completas  de  las  principales  articn- 
laciones  con  salida  de  las  extremidades  de  los  huesos  al  través  de 
las  carnes  rotas;  5.®  los  esfacelos;  6.®  los  tumores  fungosos,  erec- 
tiles,  cancerosos  ó  aneurismáticos  muy  voluminosos,  cuando  han 
alterado  y  desorganizado  los  huesos,  los  nervios  y  todas  las  partes 
principales  de  los  miembros;  7.®  las  extravasaciones  sanguíneas  que 
resultan  de  las  heridas  de  las  arterias,  las  cuales  si  llegan  á  tal 
grado  qne  imposibiliten  la  ligadura  de  los  vasos,  amenazan  la  gan- 
grena de  la  parte;  8.°  las  inflamaciones  crónicas  é  inveteradas  d^ 
las  articulaciones  con  necrosis  ^  carie  ó  degeneración  fungosa  de  los 
huesos;  9*<*  en  fín^  las  lesiones  profundas,  rebeldes,  incurables  por 
todo  otro  medio ,  que  agotan  las  fuerzas  y  amenazan  de  un  modo 
inmediato  la  vida  de  los  enfermos. 

{Por  medio  de  un  tratamiento  racional  pueden  á  veces  evitarse 
las  operaciones.)  Con  todo»  téngase  sieitipre  presente  que  el  buen 
uso  de  los  medios  terapéuticos  puede  dn  muchos  casos  salvar  un 
miembro  qne  se  ereia  indispensable  amantar  ^  y  bajo  esta  repecto  la 
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dociríiM  fistológics  ha  becha  los  mayores  serricíos  á  hi  ctrngia  y  á 
la  humanidad.  En  los  miembros  thorácicos,  conforme  he  dirho  an- 
tes,  frecuentemente  pnede  sustituirse  con'  ventaja  i  la  amputación* 
la  resección  de  las  articulaciones  enfermas. 

Las  amputaciones  pueden  practicarse  en  la  continuidad  de  Io& 
miembros,  d  bien  en  las  articulaciones  que  separan  sos  diCerentos^ 
partes. 

§•!• 
jémptUaciones^  en  la  continuidcuí  de  los  miembrot. 

{Se  dividen  en  circulares  y  á  colgajos.)  Los  miembros  pnedeír 
amputarse  cortando  circularmente  las  carnes  de  que  se  componen ,  d 
bien  haciendo  los  cortes  de  manera  qoe  resulten  colgajos. 

(.amputación  circular.)  £1  aparato  necesario  para  estas  operacio- 
nes consta ,  I  .<»  de  un  torniquete  6  pelota  para  comprimir  los  yasos  y 
suspender  el  curso  de  la  sangre;  2.^  de  cuchillos  rectos'  bien  afilados 
y  mas  ó  menos  largos;  3.<»  de  una  compresa  ancha  y  fuerte,  hendida 
hasta  la  mitad  de  su  longitud  en  dos  ó  tres  cabos,  según  que  la  parte 
en  que  se  ha  de  operar  está  formada  de  uno  solo  ó  de  dos  huesos;  4.* 
de  una  sierra  provista  de  una  hoja  de  respeto;  5.*^  de  pinzas  de  ligar 
vasos  y  cordonetes  mas  6  menos  anchos;  6.<^  de  tijeras,  agujas  corvas 
y  bisturís  rectos.  Ademas  agua,  esponjas,  frasqnitos  de  olor,  que  pue- 
den necesitarse  para  el  enfenno,  boks  de  hila  ,  planchuelas,  parches 
aglutinantes,  compresas  y  vendas,  cuyas  piezas  deben  arreglarse  aparte 
para  curar  al  enfermo  después  de  la  operación. 

(/.  jámputacion  del  muslo.)  Supongamos  que  se  ha  de  amputar  el 
muslo.  Se  tiende  el  enfermo  en  una  mesa  preparada  convenientemente 
y  se  le  sitúa  de  modo  que  sus  miembros  abdominales  salgan  fuera  del 
borde  de  la  misma.  On  ayudante  sostiene  la  parte  que  se  ha  de  ampu- 
tar; otro  coge  el  miembro  mas  arriba  y  tira  la  piel  y  las  carnes,  y  otra 
suspende  el  curso  de  la  sangre  ó  cuida  del  torniquete,  qne  en  el  caso 
que  suponemos  se  ha  de  aplicar  en  el  tercio  superior  del  muslo.  Pen> 
este  instrumento  puede  reemplazarse  muy  bien  por  una  pelota  gruesa 
ó  por  los  dedos  de  nn  ayudante  aplicados  en  el  punto  donde  la  artería, 
crural  pasa  por  delante  de  la  rama  horizontal  del  pubis.  El  cirujano 
se  ha  de  asegurar  por  si  de  qne  sea  la  pelota  ó  los  dedos  están  bien 
situados ,  y  el  ayudante  debe  tener  la  fuerza  y  resistencia  necesarias 
para  continuar  la  compresión  hasta  después  de  haber  operado.  Otros 
ayudantes  sujetan  el  enfermo,  presentan  los  instrumentos  al  operador 
y  le  alumbran  cuando  no  basta  la  luz  natural. 

{Proceder  operatorio.)  El  cirujano  se  coloca  al  lado  externo  del 
miembro.  Los  antiguos  cortaban  de  on  solo  g<4pe  y  á  reces  con  no  en- 
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chillo  hecho  ascua,  ó  con  uoa  hoja  cortaolo  quo  dejabao  caer  sobre  el 
miembro,  todas  las  partes  que  le  componen.  J.  L.  Petit  en  Francia  y 
Gheselden  en  Inglaterra ,  sustitnyeron  á  estos  procederes  el  de  cortar 
primero  la  piel  y  luego  los  músculos,  i  fin  de  conservar  mayor  porción 
de  aquella;  pero  este  modo  de  operar  no  impedia  la  salida  del  hueso 
después  de  la  operación.  Mas  tarde  propuso  M.  Luis  cortar  de  un  solo 
golpe  la  piel  y  los  músculos  superficiales,  y  favoreciendo  después  la 
retracción  de  estas  partes ,  dividir  de  un  segundo  golpe  los  músculos 
profundos  hasta  el  hueso.  M.  Yalentin  creyó  mas  ventajoso  situar  el 
miembro  en  tal  disposición  que  los  músculos  que  le  rodean  se  hallasen 
en  estado  de  tensión  al  tiempo  de  cortarlos.  A  este  fin  llevaba  el  miem- 
bro afuera  cuando  cortaba  Ins  carnes  internas;  adelante  cuando  las 
posteriores;  y  últimamente  adentro  y  en  seguida  atrás  durante  la  sec- 
ción de  los  músculos  eitemosy  anteriores.  E^te  proceder  jamás  se  ha 
adoptado ;  el  de  M.  Alanzon  es  mas  metódico.  Este  práctico  después 
de  la  división  circular  de  la  piel ,  corta  los  músculos  volviendo  el  filo 
del  cuchillo  hacia  la  parte  superior  del  miembro  en  tales  términos  que 
resulta  una  sección  oblicua ,  que  se  dirige  de  todas  partes  hacia  el  cen- 
tro del  muñón  donde  se  halla  el  hueso.  B.  Bell  que  creia  dificil  esta 
manera  de  dividir  las  carnes  cortaba  primero  la  piel ,  después  los  mús- 
culos hasta  el  hueso  y  luego  separaba  las  fibras  que  habian  quedado 
unidas  á  este,  le  aislaba  en  la  extensión  de  una  pulgada  y  le  serraba  á 
esta  altura  y  mas  arriba  por  consiguiente  que  la  sección  de  las  partes 
blandas.  M.  Yeiuhold  opina  que  conviene  cortar  las  carnes  y  el  hueso 
con  un  mismo  instrumento  y  á  este  fin  emplea  una  especie  de  cuchillo 
inter-óseo,  cuya  hoja  de  once  pulgadas  de  largo  tiene  en  la  mitad  pos- 
terior de  uno  de  sus  bordes  los  dientes  de  una  sierra. 

{Preceder  de  Dupuytren.)  Últimamente  M.  Dupuytren  tomando 
en  consideración  lo  doloroso  de  la  disección  de  la  cutis  y  las  pocas 
ventajas  que  proporcionan  los  procederes  en  dos  ó  tres  tiempos  ,  cu- 
ya ejecución  es  siempre  larga ,  ha  adoptado  muchos  años  hace  el  método 
de  cortar  desde  luego  y  de  un  solo  golpe  los  tegumentos  y  los  múscu- 
los hasta  el  hueso.  Después  procura  y  favorece  la  retracción  de  todas 
estas  partes  y  corta  de  nuevo  las  carnes  que  han  quedado  unidas  al 
hueso  al  nivel  de  las  que  se  han  retraido.  Luego  aisla  y  sierra  el  hue- 
so cerca  de  una  pulgada  mas  arriba  de  este  segundo  corte.  Guando  des- 
pués de  ligados  los  vasos  se  dejan  caer  las  carnes  abajo,  el  muñón  pre- 
senta un  cono  hueco,  fácil  de  reunir,  cuyo  centro  está  formado  por  el 
hueso. 

Tales  son  los  principales  procederes  que  se  han  propuesto  para  la 
amputación  circular  del  muslo,  dirigidos  todos  á  conservar  bastante 
piely  músculos  para  que  no  quede  el  hueso  mas  largo  que  estas  partes, 
no  salga  fuera  del  muñón,  ni  se  oponga  de  consiguiente  á  la  reunión 
de  las  carnes  por  delante  de  su  extremidad  serrada.  Pero  nos  engañá- 
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ramoft  sobre  manera  si  pensásemos  que  esto  poede  io^^arse  por  la  sol» 
operación,  pues  qae  tal  vez  no  depende  menos  de  las  curaciones  con- 
secutívas  que  del  modo  como  han  sido  corladas  las  carnes.  Voy  á  ex- 
poner sucintamente  ios  detalles  prácticos  mas  importantes  sobre  este 
punto. 

{Proceder  adoptado  generalmente.)  {Primer  tiempo.)  Situadoel  ci- 
rujano confórmese  ha  dicho  aliado  externo  del  miembro,  aplica  la  base 
del cuchillodospolgadasmasabajodelpnntodoodequiere serrar  el  hueso. 
La  sección  de  la  piel  se  empieza  en  el  lado  interno  del  miembro,  se  con- 
tinúa con  ligereza  atrás  y  luego  afuera.  Es  inútil  doblar  la  muñeca  para 
acabarla  de  un  solo  golpe ;  mas  breve  es  y  mas  seguro  cortar  primero 
las  tres  coartas  partes  de  la  circunferencia  del  miembro,  y  despoes 
adelante,  del  ángulo  interno  al  externo  de  la  herida.  Apenas  termina- 
da esta  sección  el  ayudante  que  lostiene  la  parte  superior  del  miembro 
tira  la  piel  arriba ,  al  paso  que  el  cirujano  corta  las  fibras  celulares 
que  se  oponen  á  su  retracción,  ^i  hay  necesidad  de  doblarla  ni  de  di- 
secarla ,  pues  basta  que  suba  como  una  pulgada  mas  arriba  del  pnnto 
donde  se  cortó  al  principio,  y  esto  se  efectúa  comunmente  por  su  sola 
elasticidad. 

{Segundo  tiempo.)  Se  lleva  el  cuchillo  al  nivel  de  los  tegumen- 
tos tirados  arriba  y  de  un  solo  golpe  so  cortan  los  músculos  hasta  el 
hueso:  no  hay  dificultad  en  inclinar  nn  poco  el  corte  del  instrumento 
arriba ,  á  fin  de  que  la  sección  resulte  mas  cónica  y  mas  regular.  Con- 
cluida esta ,  los  músculos  superficiales  se  retraen  y  abandonan  los  mas 
profundos,  qne  el  cirujano  corta  de  nuevo  á  la  altura  de  aquellos.  En- 
tonces se  pone  la  compresa  hendida  y  se  confia  al  ayudante  encargado 
de  la  base  del  miembro,  quien  sostiene  y  tira  inmediatamente  arriba  las 
carnes  cortadas.  Comunmente  quedan  pegadas  á  la  superficie  del  hueso 
algunas  fibras  musculares  que  es  necesario  cortar  al  mismo  tiempo 
que  se  separa  el  periostio  al  nivel  del  plano  formado  por  la  compresa 
hendida. 

Í Tercer  tiempo.)  Se  aplica  la  sierra  en  el  punto  donde  se  ha  sepa- 
o  el  periostio,  sirviendo  de  dirección  la  uña  del  dedo  indicador 
de  la  mano  izquierda  del  operador.  Este  instrumento  ha  de  obrar  én  di- 
rección perpendicular  al  eje  del  hueso,  al  principio  despacio,  después 
mas  aprisa  hasta  que  esté  casi  del  todo  serrado,  y  nunca  se  ha  de  apre* 
tar  mucho  i  fin  de  no  imprimir  á  las  partes  sacudimientos  violentos. 
El  ayudante  encargado  de  la  parte  inferior  del  miembro  debe  cuidar  de 
no  levantarla  porque  impediria  la  marcha  de  la  sierra,  ni  tampoco 
bajarla  porque  haria  estallar  el  hueso. 

{Ligadura  de  los  vasos.^  Luego  de  terminada  la  operación  se  ha 
de  quitar  la  compresa  hendida  y  se  han  de  ligar  los  vasos  descubrién- 
dolos y  cogiéndolos  el  mismo  cirujano,  al  paso  qne  el  ayudante  que 
sostenia  la  parte  inferior  del  miembro  anuda  el  cordonete  del  moda 
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qoo  te  ha  dicho  tratando  de  las  tetiones  de  las  arterías.  Ifi  debe  proce- 
derse  precipitada  mente  en  esta  operación,  ni  se  han  de  dejar  de  ligar 
los  mas  pequeños  vasos,  pues  qne  mas  tarde  pudieran  dar  sangre  y  re- 
soltar  hemorragias  mas  ó  menos  peligrosas. 

{Curación  de  la  herida,)  Luego  después  de  limpiar  la  herida  de  la 
sangre  medio  concreta  que  cubre  su  superficie  y  sus  bordes,  se  bajan 
suavemente  las  carnes,  y  los  dedos  de  un  ayudante  las  mantienen  en 
esta  situación:  se  pasa  al  rededor  de  la  base  del  miembro  una  venda 
qoe  desde  el  tronco  baja  formando  espirales  medianamente  apretados 
hasta  la  extremidad  del  muñón,  donde  se  sujeta  su  cabo  inferior.  En- 
tonces aproxima  el  cirujano  los  bordes  opuestos  de  la  herida  de  uno 
y  otro  lado,  reuniendo  antes  todos  los  cabos  de  las  ligaduras  qne  se 
colocan  juntos  en  el  ángulo  inferior  de  aquella.  Algunos  parches  aglu- 
tinantes bastan  para  mantenerlas  paites  en  esta  situación:  sobre  los 
bordes  de  la  herida  se  ponen  nnas  tiras  de  cerato;  planchuelas,  algu- 
nas compresas  y  una  venda  completan  el  aposito. 

{Tratamiento  consecutivo,)  En  este  modo  de  curar  la  herida  todo 
está  calculado  para  sujetar  los  músculos,  impedir  su  retracción  conse- 
culiva  y  asegurar  la  aproximación  de  los  bordes  de  la  herida.  Se  colo- 
ca el  enfermo  en  la  cama  descansando  el  muñón  sobre  almohadas  de  la 
cascarilla  que  encierra  el  grane  de  la  avena,  qne  son  tan  blandas  y 
menos  calientes  que  las  ordinarias:  por  medio  de  un  arco  de  fracturas 
se  evita  que  cargue  sobre  aquel  la  cubierta  de  la  cama,  dejando  su  super- 
ficie enteramente  libre  y  en  tal  disposición  que  no  pueda  experimentar 
compresión  alguna.  Se  sujeta  el  operado  al  mas  riguroso  método  anti- 
flogístico y  raras  veces  experimenta  accidente  alguno  grave ;  con  todo, 
si  sobrevienen  en  el  muñón  dolores  sordos,  profundos,  tensivos,  acom- 
pañados de  pulsaciones,  y  la  calentura  y  agitación  general  adquieren 
alg«na  intensidad,  hay  que  levantar  el  aposito,  aflojar  las  vendas  que 
se  han  apretado  tal  ve«  demasiado  y  recurrir  luego  á  la  sangría  gene- 
ral y  ala  aplicación  de  muchas  sanguijuelas  en  la  extremidad  del  muñón. 
Estos  medios  y  los  tópicos  emolientes  bastan  para  calmar  la  violencia 
d«  la  inflamación,  lo  cual  logrado,  se  aplica  de  nuevo  "el  aposito  ex- 
presado que  en  los  casos  ordinarios  no  <iebe  levantarse  hasta  el  cuarto 
é  quinto  día  de  la  operación ,  y  en  lo  sucesivo  se  renueva  todo  6  parte 
de  él  según  la  necesidad.  A.  este  tiempo  se  hallan  los  bordes  de  la  he- 
rida separados  como  de  una  pulgada ,  y  esta  superficie  la  sola  qne  de- 
be supurar,  se  cabré  en  breve  de  la  correspondiente  cicatriz.  La  venda 
que  rodea  inmediatamente  el  miembro  debe  dejarse  hasta  estar  la  he- 
rida del  todo  corada,  pses  que  es  el  mejor  medio  de  prevenir  la  coni- 
cidad del  muñón  y  de  remediarla  cuando  existe. 

(77.  yémputaokm  4ei  brazo.)  Las  reglas  qne  se  acaban  de  dar 
pasa  la  ampotacioii  del  nraslo  son  enteramente  aplicables  á  la  del 
beato.  En  esta  opemeioii  la  «ompresíon  de  la  artería  debe  hacerse 
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«Q  el  tercio  mperior  del  miembro,  ó  en  el  sobaco  ó  por  debajo  la 
claficala  sobre  la  segunda  costilla.  £1  enfermo  ha  de  estar  sentado 
en  una  silla  firme  j  de  resistencia ;  entonces  el  cirujano  puesto  al  la- 
do eiterno  del  miembro,  hace  una  incisión  en  los  tegumentos,  los 
cuales  tira  arriba  un  ayudante,  y  en  seguida  al  nivel  do  los  mismos 
corta  los  músculos  hasta  el  hueso.  Luego  practica  otra  sección  en  las 
abras  mas  profundas,  se  aplica  la  compresa  hendida,  se  separa  el  pe- 
riostio y  se  sierra  el  hueso.  Aqui  no  es  tan  de  temer  la  salida  de 
este  ni  la  conicidad  del  muñón  como  en  el  muslo:  la  curación  debe 
ser  la  misma. 

{III,  Amputación  de  la  pierna.)  La  pierna  debe  amputarse  siem- 
pre unas  dos  pulgadas  por  debajo  de  la  inserción  del  ligamento  inferior 
de  la  rótula  en  la  tibia.  Si  la  lesión  que  motira  la  operación  se  ex- 
tiende muy  arriba ,  se  puede  serrar  el  miembro  en  el  espesor  de  los 
cóndilos,  inmediatamente  por  debajo  de  la  inserción  del  ligamento  de  la 
rótula ,  conforme  lo  ha  hecho  repetidas  veces  M.  Larrey.  El  enfermo 
debe  situarse  como  para  la  amputación  del  muslo,  el  miembro  en 
semiflexion  ^  y  la  arteria  crural  se  comprime  sobre  el  pubis;  entonces 
el  cirujano  dilata  los  tegumentos  dos  pulgadas  mas  abajo  del  pun- 
to donde  se  propone  serrar  los  huesos,  y  al  paso  que  el  ayudante 
encargado  de  la  parte  superior  del  miembro  tira  la  piel  hacia  la  ro- 
dilla, corta  aquel  con  el  cuchillo  las  fibras  celulares  que  la  impiden 
ceder.  Luego  que  se  han  desnudado  los  músculos  en  la  extensión  su- 
ficiente, se  cortan  de  un  segundo  golpe  y  en  seguida  también  las  car- 
nes inter-óseas  al  nivel  de  las  que  han  subido  por  la  retracción.  Pa- 
ra cortar  estas  carnes  se  corre  la  punta  del  instrumento  adelante  so- 
bre la  cara  externa  de  la  tibia  hasta  el  espacio  inter-óseo,  y  luego 
se  pasa  el  cuchillo  sobre  la  cara  interna  del  peroné  y  se  separa  todo 
lo  que  está  unido  á  ella.  Otro  tanto  se  hace  por  detrás  para  cortar 
las  carnes  posteriores.  Últimamente  se  practica  entre  los  dos  huesos 
una  incisión  en  dirección  abajo  para  facilitar  el  paso  de  la  compre- 
sa hendida  que  ha  de  ser  de  tres  cabos,  y  delante  de  ella  se  acaba 
de  separar  el '  periostio.  Se  empieza  á  serrar  por  la  tibia  ,  y  luego  que 
se  ha  formado  una  ranura  profunda  se  carga  la  sierra  sobre  el  pe- 
roné y  se  completa  la  sección  de  este  hueso  antes  que  se  acabe  de 
serrar  aquella.  Despnes  se  ligan  los  vasos  y  se  reúne  la  herida  de  uno 
y  otro  lado 

{Reglas  generales  sobre  esta  operación.)  En  esta  operación  es 
necesario,  i.®  poner  la  pierna  en  semiflexion  antes  de  cortar  circu- 
larmente  la  piel,  á  fin  de  conservar  mayor  porción  de  esta  membrana 
delante  que  detrás;  2.^  cortar  bien  todas  las  carnes  adheridas  á  los 
huesos  y  especialmente  el  nervio  poplíteo  externo  que  está  pegado  con- 
tra el  peroné,  y  que  yo  he  visto  serrar  muchas  veces  junto  con  este 
hueso.  Guando  se  amputa  la  pierna  muy  arriba  puede  separarse  sin 
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inconyenieote  alguno  la  cabeza  del  peroné,  cortando  antes  sns  liga- 
mentos anteriores,  igualmente  que  el  lateral  externo  y  el  tendón  del 
músculo  biceps  crural  que  la  sujetan.  Se  ha  observado  qne  el  ángulo 
anterior  de  la  tibia  levanta  i  veces  los  tegumentos ,  los  destruye  y  per- 
fora durante  el  tratamiento  de  la  herida.  Para  remediar  este  incon- 
veniente M.  Beclard  hace  en  el  periostio  dos  incisiones  oblicuas,  que 
del  borde  anterior  del  hueso  van  á  terminar  abajo  sobre  sus  caras 
interna  y  externa  en  la  división  circular  de  esta  roerobraua.  Prime^ 
ro  se  han  de  serrar  estas  incisiones  hasta  la  mitad  del  espesor  de 
la  tibia 9  dando  i  la  sierra  una  dirección  oblicua;  luego  se  levanta  el 
instrumento  ,  so  sierra  perpendicularmente  y  se  acaba  de  separar  el 
miembro  como  en  los  casos  ordinarios.  Entonces  se  desprende  el  án- 
gulo anterior  de  la  tibia  y  esta  presenta  anteriormente  una  super6- 
cié  oblicua,  obtusa  ó  inocente,  que  no  puede  ejercer  contra  la  piel 
acción  alguna  nociva. 

»La  amputación  de  la  pierna  en  su  parte  inferior  ó  supra- maleolar, 
»es  menos  grave  que  las  que  acaban  de  describirse.  Xos  tegumentos  que 
ose  conservan  permiten  obtener  la  reunión  inmediata.  Los  botines  ó 
»piernas  artificiales  de  MM.  Mille  y  Martin  disimulan  perfectamente 
)»la  mutilación.  Sin  embargo  solo  debe  aconsejarse  á  los  ricos,  por  lo 
Dcostoso  de  estas  y  por  la  facilidad  con  que  so  descomponen,  siendo 
»mucho  mas  conveniente  para  los  pobres  y  jornaleros  la  amputación 
Den  el  lugar  de  elección,  que  permite  el  uso  de  una  pierna  de  palo 
Infirme  y  segura. 

(Proceder  operatorio.)  »Se  comprime  la  arteria  sobre  el  pubis  ó 
»por  medio  del  torniquete  en  el  muslo,  ün  ayudante  sostiene  el  pie 
j»y  otro  la  pierna,  tirando  este  los  tegumentos  arriba.  El  operador  di- 
i»lata  circularmente  la  cutis  lo  mas  cerca  posible  de  la  base  de  los  to- 
«>billos  y  la  levanta  en  forma  de  manguito  en  la  extensión  de  pulgada 
»y  media  por  delante  y  solo  una  por  detrás.  Corta  en  seguida  el  ten- 
ttdon  de  Aquiles  y  los  tendones  anteriores  y  laterales  en  la  base  del 
«manguito  cutáneo.  Termina  la  sección  de  las  carnes  con  la  punta  del 
»bisturi;  y  aplicando  en  seguida  la  compresa  hendida  en  dos  cabos,  se 
osierran  los  huesos.  Se  ligan  las  arterias  tibial  anterior,  tibial  poste- 
»rior  y  peronea;  se  bajan  los  tegumentos  y  se  reúnen  de  dentro  á  fue- 
j>ra  ó  de  delante  atrás.  El'muñon  se  ha  de  colocar  sobre  una  almohada, 
«estando  la  pierna  tendida  ó  en  semiflexion.  La  reacción  del  sistema 
ttsanguineo  suele  ser  menor  y  la  cicatrización  mas  pronta  que  cuando 
i>se  amputa  la  pierna  en  el  lugar  de  elección. i> 

(//^.  Amputación  del  antebrazo.)  El  antebrazo  debe  serrarse  siem- 
pre lo  mas  abajo  que  se  pneda.  Se  sienta  el  enfermo  y  se  comprime  la 
arteria  en  el  tercio  superior  del  brazo;  el  cirujano  situado  al  lado  interno 
del  miembro,  que  ha  de  estar  en  semifleiion  y  en  un  estado  medio  entre 
la  pronacion  y  la  supinación,  divide  circularmente  los  tegumentos;  un 
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ayudaste  los  tira  an%a;  entonces  corta  el  operador  loa  náaealos  aaper- 
Aciales  y  laego  Iss  carnes  inter*ósess  por  el  proceder  descrito  para  cea 
ia  pierna  ,  y  aplica  la  compresa  hendida  en  tres  cabos.  En  seguida  se- 
para el  periostio  y  sierra  los  hnesos  empezando  por  el  radio  y  exten- 
diendo despnes  la  acción  del  instrumento  al  cábito,  de  manera  qne  acabe 
de  serrar  los  dos  hnesos  á  un  tiempo.  Se  ligan  los  rasos  y  se  rennen 
las  partes  de  delante  atrás.  Mr.  Larrey  opina  que  el  antebrazo  debe 
amputarse  siempre  en  sn  tercio  superior  á  fin  de  evitar  las  partes  tendino- 
sas qne  forman  su  extremidad  inferior,  pero  esta  razón  tiene  pocoralor. 

(2.*  j^mputacion  á  colgajos.)  La  amputación  á  colgajos,  iuTonta- 
da  al  principio  para  la  pierna  por  el  inglés  Lowdham«  descrita  despnes 
porVerdnin  en  1696  y  por  Sobourin  en  1702  se  practicó  mas  tarde  en 
los  otros  miembros.  El  aparato  y  el  aposito,  la  situación  del  enfermo, 
la  de  los  ayudantes  y  aun  la  del  cirujano ,  todo  es  lo  mismo  que  en  los 
casos  de  amputaciones  circulares. 

(/.  jámputcLcion  de  la  pierna.)  Para  amputar  la  pierna  á  colgajos 
se  introduce  de  dentro  afuera,  inmediatamente  por  detrás  de  los  huesos, 
á  una  media  pulgada  mas  abajo  del  punto  donde  se  quieren  serrar,  nn 
cochillo  inter-óseo  de  hoja  larga  y  estrecha ,  luego  se  corre  el  instru- 
mento rozando  con  la  tibia  y  el  peroné  hasta  cerca  del  origen  del  ten- 
don  de  Aquilea:  al  llegar  á  este  punto  se  inclina  el  corte  atrás ^  y  ti- 
rando al  mismo  tiempo  los  tegumentos  arriba  con  ia  mano  izquierda, 
se  separa  el  colgajo,  cuya  extremidad  debe  redondearse.  Después  se 
corta  la  piel  de  la  parte  anterior  del  miembro  al  nivel  de  la  base  del 
colgajo,  y  al  paso  qne  el  ayudante  la  tira  arriba,  separa  el  operador 
las  carnes  inter-óseas ;  en  seguida  aplica  la  compresa  hendida  y  sierra 
los  huesos. 

Mr.  Verduin  no  ligaba  los  rasos  y  se  contentaba  con  mantener  el  col- 
gajo levantado  y  sujeto  sobre  el  muñón  por  medio  de  un  apdstto  par- 
ticular; pero  la  experiencia  ha  demostrado  que  es  mejorligar  las  arterias 
qne  dan  sangre ,  levantar  después  el  muñón  de  atrás  adelante  sobre  el 
resto  lie  la  herida,  y  mantenerle  en  esta  situación  por  medio  de  parches 
aglutinantes  y  de  nn  vendaje  medianamente  apretado. 

{  Proceder  dé  Dupuytren. )  Mr.  Dupuytren  aconsejaba  en  otro 
tiempo  hacer  una  incisión  de  tres  pulgadas  de  largo  en  la  parto  ante- 
rior 4e  la  tibia,  la  cual  debia  empezar  un  poce  mas  abajo  del  pnolo 
dionde  se  querian  serrar  los  huesos;  á  beneficio  de  otra  incisión  igual 
en  la  part^  posterior  dilataba  todo  el  espesor  de  la  pantorriHat  deepoes 
dando  nn  corte  circular  rewiia  las  extremidades  inferiores  de  las  dos 
primeras  incisiones  y  quedaban  circunscritos  dos  colgajos  laterales 
qne  disecaba  de  abajo  arriba ,  y  los  ayudantes  cuidaban  de  levantarlos  j 
apartarlos  mieolras  el  operador  acababa  de  aislar  los  huesos  y  los  se- 
paraba. IXaspnes  de  ligados  los  rasos  ponia  las  partes  en  centaelo  de 
onp  y  otpo  lado. 
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[Proceder  de  Roux. )  Mr.  Roux  practica  eo  la  parte  anterior  de  la 
libia  ana  incisión  de  dos  palgadas  de  largo;  luego  introduce  entre  los 
labios  de  la  herida  la  punta  de  un  cuchillo  inter-óseo  con  el  cual  circuye 
la  cara  interna  de  aquel  hueso,  penetrando  por  detrás  todo  el  grueso  de 
la  parte  media  de  la  pantorrílla;  entonces  corre  el  instrumento  abajo  en 
ia  extensión  de  dos  pulgadas,  é  inclinando  el  corte  adentro  forma  el  col- 
gajo interno.  Entra  de  nne?o  el  cuchillo  en  la  herida  y  corta  el  col- 
gajo externo  igual  al  primero.  Después  separa  las  carnes  inter-óseas, 
sierra  los  huesos  y  reúne  la  herida  de  uno  y  otro  lado. 

{I I,  amputación  del  muslo  por  el  proceder  de  Ravaton.)  Mr.  Ra- 
vaton  practicaba  la  amputación  á  colgajos  del  muslo  cortando  circular- 
mente  todas  las  carnes  hasta  el  hueso,  tres  palgadas  mas  abajo  del  punto 
donde  se  proponía  serrarle;  luego  hacia  dos  incisiones  longitudinales 
una  anterior  y  otra  posterior  que  penetraban  hasta  el  fémur,  y  de  esta 
manera  diridia  todas  las  partes  blandas  en  dos  colgajos  que  los  ayu- 
dantes apartaban,  y  que  después  de  serrado  el  hueso  en  su  base  reunía 
el  operador  poniendo  en  contacto  sus  caras  sangrientas. 

{Proceder  de  f^ermalle.)  Mr.  Yermalle  practicaba  esta  operación 
introduciendo  de  delante  atrás  un  cuchillo  con  el  cual  circuia  el  fémur 
adentro  y  cortaba  el  colgajo  interno;  de  un  segundo  golpe  formaba  del 
mismo  modo  el  colgajo  externo:  después  mandaba  separar  las  partes 
blandas  y  serraba  el  hueso  á  la  altura  conveniente. 

(///.  Amputación  del  brazo. )  Los  dos  procederes  expuestos  para 
el  muslo  son  igualmente  aplicables  al  brazo;  solo  que  se  han  de  hacer 
las  incisiones  y  se  han  de  dirigir  los  instrumentos  de  manera  que  re- 
sulten dos  colgajos  uno  anterior  y  otro  posterior.  Este  proceder  es  pre- 
ferible á  la  formación  de  dos  colgajos  laterales  que  serian  muy  delga- 
dos ;  á  mas  de  que  entonces  debieran  sesgarse  en  su  parte  media  los 
músculos  bíceps,  braquíal  anterior  y  tríceps  braquial. 

(//^.  jámputadon  del  antebrazo.)  Para  amputar  el  antebrazo  á 
eolgajos  se  ha  de  introducir  la  punta  de  un  cuchillo  de  dentro  afuera 
por  delante  del  radío  y  del  cubito,  un  poco  mas  abajo  del  punto  donde 
te  quieren  serrar  estos  huesos,  y  se  ha  de  formar  un  colgajo  á  expensas 
de  la  cara  palmar  del  miembro.  Luego  se  introduce  el  instrumento  atrás 
y  se  corta  un  colgajo  posterior  igual  al  otro.  Después  se  aislan  y  sier- 
ran los  huesos  y  se  reane  la  herida  de  delante  atrás. 

{Las  amputaciones  circulares  deben  preferirse  á  las  amputaciones 
á  colgajos.)  La  utilidad  de  esta  reunión  de  las  heridas  despaes  de  las 
amputaciones  no  debe  ser  hoy  día  objeto  de  duda.  Con  todo,  casi  siem- 
pre es  imposible  lograr  y  ni  aun  debe  pensarse  que  se  verifique  la  aglu- 
tinación inmediata  de  sus  bordes;  pero  aproximando  estos  y  disminu- 
yendo de  este  mudo  la  extensión  de  las  superficies  que  supuran ,  claro 
está  que  la  curación  ha  de  ser  oías  pronta  y  mas  corta  la  permanencia 
de  los  enfermos  en  los  hospitales,  circunstancias  ambas  de  la  mayor 
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imporUincia.  Ahora  bien,  las  aInpnts^;¡aDe^  cirraUtea caancle  esta» bien 
hechas,  pueden  reunirse  conforoie  se  l,rata  con  igmú  facilidad  ^üq  Us 
amputaciones  á  colgajos;  y  comQ  ;iqn9Uas^  son  nías  sim^es^  nas  bre* 
ves  y  menos  dolorosas,  se  prefieren  gener.aliO(9nte  y  con  {undada  tuiQu, 

)>E1  método  oval  ocupa  un  lugax  me^io  enAre  los  dosméloidoft  anta- 
Driores,  formando  al  parecer  el  es<liabpo,qae  los3epa!ra  y  liende  á  ie«nir- 
»los:  al  paso  que  proporciona  una  herida  limpia  y  regnlac,  piermite 
»conservar  bastantes  carnes  para  intenlai:  la  reuiMoii  insiediata.  Apenas 
»hay  parte  de  los  miembros  donde  no  conventga,  st  se  exceptúa,  la  con- 
)^tinuid;id  de  aquellos  que  tienen  la  sntipiente  longitud  para  qae  el  roé- 
»todo  circular  ó  el  á  colgajos  puedan  emplearse  de  un  modo  fácil  y 
oseguro.  £1  carácter  distintivo  de  este  método,  es  la  forma,  onal  de  la 
»herida.» 

{Jieglas  generales.)  En  las  desarticulai^iones  dje  las  diferenties  par- 
tes de  los  miembros  se  han  de  formar  siembre  colgajo»  propios,  paca 
cubrir  la  herida  y  reuniría  fácilmente.  Estos  colgajos ,  que  son  ca^i 
siempre  dos  y  están  uno  á  cada  lado  del  mayor  diároetix^  de  la  articu- 
lación que  se  va  á  abrir,  se  han  de  formar  á  expensas  de  las  partes 
mas  gruesas  y  mas  carnosas.  Siempre  que  sea  asequible  deben  cortarse 
de  un  solo  golpe,  atravesando  las  partes  con  un  cochillo  agndo  y  cor- 
tándolas luego  hacia  bajo  en  mayor  ó  menor  extensión.  Por  últíflMV 
es  muy  útil  que  estos  colgajos  estén  dispuestos  de  manera  que  la  sola* 
cion  de  continuidad  tenga  poca  superficie  y  que  el  pus  q«e  segrega  en- 
cuentre libre  salida. 

§11. 

AmptUadones  en  la  contigüidad  de  los  miembros. 

(/.  Amputación  en  las  articulaciones  de  las  falanges  de  los  dedos. 
Primer  proceder.)  Para  amputar  los  dedos  en  las  articulaciones  de 
las  falanges,  se  pone  la  mano  en  pronacion  y  se  hace  sostener  por  ni^ 
ayudante ,  quien  mantiene  doblados  los  dedos  sanos  y  tira  al  mismo 
tiempo  atrás  la  piel  del  que  se  va  á  amputar,  presentándola  en  algún 
modo  al  cirujano.  Este  coge  con  la  mano  izquierda  la  OAtremidad  del 
dedo  enfermo,  le  dobla  en  ángulo  recto  y  con  un  bisturi  de  hoja  larga 
y  estrecha  corta  trasversalmente  la  parte  posterior  de  la  arttculaiúon, 
abriendo  de  un  solo  golpe  los  tegumentos  y  la  cápsula  articular.  Deys- 
pues  corta  á  derecha  é  izquierda  los  ligamentos  laterales,  y  pasaadLo  el 
cuchillo  por  entre  los  huesos  termina  la  operación  formando  on.  colgad 
palmar  que  pueda  cubrir  toda  la  herida. 

{Proceder  de  Ljísfranc, )  Mr.  Lisfranc  opina  que  alguna  vea  puede 
ser  necesario  empezar  la  operación  de  qtue  se  trata  por  la.  cara  anterior 
de  los  d^os.  En,  este  caso  se  ha  de  poner  la  mano  en  supinación;  «L 
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dedo  emtentio  te  manáene  extendido  con  el  pulgar  de  la  mano  izqaier* 
da  qae  apoya  sobre  sa  panto  ^  al  paso  que  el  indicador  se  coloca  debajo 
de  la  articnlscion  qne  se  ha  de  abrir.  Entonces  se  toma  el  bistori  de 
plano  y  se  atrariesa  de  derecha  á  izquierda  delante  de  la  articalacion, 
por  debajo  del  pliegue  trasversal  de  esta  parle  cuando  se  opera  entre 
la  primera  y  segunda  falange,  y  una  linea  mas  abajo  cuando  no  se  ha 
de  amputar  sino  la  tercera.  Luego  se  forma  y  separa  un  colgajo  palmar 
que  al  instante  debe  levantar  un  ayudante;  después  se  abre  la  parle 
interior  de  la  cápsula,  se  cortan  los  ligamentos  laterales  y  se  acaba  por 
la  sección  de  los  tejidos  de  la  parte  posterior  de  la  articulación.  Esta 
operación  es  manifiestamente  meuos  simple  y  roas  larga  que  la  anterior 
y  sus  resultados  no  presentan  venlaja  alguna  sobre  aquella. 

{Proceder  del  mismo  autor  para  conservar  el  movimiento  de  la 
primera  falange  después  de  la  amputación  de  las  otras.)  M.  Lisfranc 
atendiendo  á  que  no  se  inserta  tendón  alguno  en  la  primera  falange  de 
los  dedos,  y  i  que  esta  parle  permanece  con  frecuencia  extendida  é 
inmóvil  después  de  la  amputación  del  resto  del  dedo,  hace  primero  uua 
incisión  longitudinal  en  la  cara  anterior  de  esta  falange  á  fin  de  buscar 
los  tendones  de  los  flexores  y  cortarlos  de  través.  Estos  tendones  con- 
traen luego  adherencias  con  la  falange  por  debajo  do  la  cual  pasan,  y 
cuando  después  de  cicatrizada  la  herida  se  practica  la  operación  por  el 
proceder  ordinario,  esta  parte  del  dedo  goza  de  la  misma  movilidad  que 
los  otros  órganos.  Según  este  proceder  so  hacen  dos  operaciones;  el 
enfermo  está  expuesto  á  la  iniamacion  siempre  grave  de  la  vaina  de 
los  tendones,  y  en  ultimo  resultado  la  adherencia  de  estos  con  la  pri* 
mera  falange  se  efectúa  después  de  la  operación  ordinaria  del  mismo 
modo  que  cuando  se  han  descabierto  y  corlado  de  antemano. 

(//  amputación  en  las  articulaciones  del  metacarpo  con  los  dedos. 
Primer  proceder. )  Guando  se  amputan  los  dedos  en  su  base  se  han 
de  conservar  dos  colgajos  laterales.  El  ayudante  qae  sujela  la  mano 
puesto  en  pronacion,  debe  tirar  los  tegumentos  atrás:  entonces  algunos 
entran  la  punto  del  bisturí  en  medio  de  la  articul ación,  y  escurriéndola 
de  Udo  la  hacen  salir  por  el  punto  opuesto  de  la  cara  palmar  del  dedo. 
Luego  corren  el  instrumento  á  lo  largo  de  la  falange  y  forman  el  pri- 
mee colgajo  qan  un  ayudante  debe  levantar.  Después  entran  de  nuevo 
el  bistnri  em  el  ángulo  superior  de  la  herida  y  cotton  del  lado  opuesto 
mú  segundo  colgajo  igual  al  primero.  La  articulación  queda  desde 
kiego  á  descubierto^  es  fácil  cortar  las  partes  ligamentosas  que  la  su^ 
jetan. 

(Segundo  proceder.)  £n  ln«a«  de  ¡Nroceder  de  este  modo  puede  el 
ciruiamo  apoyar  el  bialuii  sobre  la  parte  media  y  posterior  de  la  articu- 
beion,  y  dirigiéndéle  al  ladoy  en  seguida  á  la  cara  palmar  de  la  mis- 
ma, formar  el  prinmr  colgajo  lateral  qne  se  separa  y  levanto  sin  difi- 
cultad. Entonces  se  abre  la  parte  lateral  correspondiente  de  la  articu» 
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lacion,  se  entra  en  ella  el  instranieuto  con  el  coal  se  da  vaelta  i  la  base 
de  la  falange  y  se  termina  la  operación  cortando  el  segundo  colgajo. 
Esto  proceder  en  qae  es  preciso  cuidar  de  no  hacer  una  herida  irroga- 
lar  y  de  que  los  colgajos  no  sean  demasiado  largos  ó  cortos  ó  desigua- 
les, es  menos  doloroso  y  mas  bre?e  qne  el  anterior. 

(Proceder  de  Dupuytren.)  M.  Dupuytren  habiendo  observado  que 
después  de  las  amputaciones  que  nos  ocupan,  los  dedos  inmediatos 
DO  se  aproximan  sino  en  el  vértice,  para  remediar  esta  deformidad 
y  la  incomodidad  que  acarrea  inventó  mucho  tiempo  hace  separar 
con  la  primera  falange  la  cabeza  del  hueso  del  metacarpo  correspon- 
diente. A  este  fin  después  que  se  han  formado  los  do&  colgajos  la- 
terales, se  aisla  la  cabeza  del  hueso  del  metacarpo,  se  apartan  las 
carnes  por  medio  de  una  compresa  hendida  y  se  sierra  aquella  con 
una  sierra  de  mano.  He  adoptado  este  proceder  en  un  caso  de  ca- 
rie en  la  articulación  metacarpo-falangiana  del  dedo  medio  y  me  ha 
ido  muy  bien :  en  circunstancias  iguales  es  el  único  que  debe  poner- 
se en  práctica. 

{Proceder  de  Lisfranc  para  amputar  todos  los  dedos  á  la  vez 
en  su  articulación  metacarpo -falangiana.)    Los  cuatro  últimos  de- 
dos pueden  amputarse  por  medio  do  una  operación  cuyas  reglas  ha 
establecido  Lisfranc.  Se  pone  la  mano  del  enfermo  en  pronacion,  y 
cogiendo  el  cirujano  con  su  mano  izquierda  todos  los  dedos  que  se 
han  de  amputar,  divide  los  tegumentos  de  un  lado  ú  otro  inmedia- 
tamente por  detrás  de  los  pliegues  que  forman  entre  cada  dedo.  Se  le- 
vanta el  colgajo  que  resulta  de  esta  primera  incisión;  se  abren  todas 
las  articulaciones  y  se  cortan  completamente  las  partes  ligamentosas 
que  las  sujetan  hacia  atrás.  Luego  colocando  el  bisturí  por  el  ancho 
debajo  de  todas  las  extremidades  de  las  falanges,  se  separan  sncesi- 
vamenle  moviendo  el  instrumento  de  la  punta  á  la  base  de  la  hoja 
y  cortando  la  pi*)l  en  donde  empiezan  los  pliegues  anteriores  que  for- 
ma esta  membrana  al  pasar  de  un  dedo  i  otro.  Este  colgajo  mas  lar< 
go  y  mas  grueso  que  el  primero,  después  de  ligados  los  vasos  puede 
levantarse  fácilmente  y  cubrir  las  cabezas  de  los  huesos  del  meta- 
carpo. 

{aplicación  de  este  proceder  en  los  niños.)  Opina  M.  Lisfranc 
que  en  los  niños,  en  caso  de  necesidad  pudieran  amputarse  las  mis- 
mas articulaciones  metacarpo-falangianas  cortando  los  huesos  en  los 
intervalos  aun  no  osificados  que  separan  sus  cabezas  de  sus  epífisis 
digitales.  Estos  procederes  son  de  muy  útil  aplicación  en  la  práctica. 
(///.  Amputaciones  en  las  articulaciones  del  carpo  con  el  meta- 
carpo. A.  Amputación  del  pulgar.)  El  pulgar  puede  amputarse  fá- 
cilmente en  su  articulación  carpo- metacarpiana.  Para  esta  operación 
se  aparta  el  dedo  enfermo  délos  demás,  el  ayudante  que  sujeta  la  ma- 
no tira  afuera  los  tegumentos  que  cubren  su  base:  en  esta  disposición 
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te  corta  coo  el  bistari  de  delante  atrás  en  el  espacio  qae  separa  el  pri- 
mer  haeso  del  metacarpo  del  segundo,  hasta  que  el  ñlo  del  instrumento 
dé  contra  el  trapecio:  entonces  se  le  inclina  hacia  el  borde  radial  de 
la  roano,  y  tirando  el  pulgar  en  la  misma  dirección  se  cortan  todos 
los  ligamentos  articulares  y  se  termina  la  operación  bajando  el  bis- 
turí á  lo  largo  del  hueso  del  metacarpo  y  separando  sns  tegumentos, 
que  se  aplican  en  seguida  contra  la  superficie  opuesta  de  la  herida. 

{FroceUer  de  Beclard.)  Insiguiendo  un  segundo  proceder  mas 
largo  tal  vez ,  pero  que  puede  hacerse  necesario  por  estar  destruidas 
las  partes  blandas  del  primer  hueso  del  metacarpo ,  se  practican  dos 
incisiones  una  anterior  y  otra  posterior  que  del  lado  eiterno  de  la  ar- 
ticulación de  este  hueso  ran  á  reunirse  en  el  interno  de  la  base  del 
pulgar.  Entonces  se  tiran  los  tegumentos  hacia  los  otros  dedos,  se  cor- 
lan ios  músculos  y  las  partes  fibrosas  que  rodean  la  articulación  como 
en  el  caso  anterior,  y  se  reúne  la  herida  de  delante  atrás. 

{B,  amputación  del  quinto  hueso  del  metacarpo.)  Para  amputar 
el  quinto  hueso  del  metacarpo  se  han  de  cortar  con  el  bisturí  de  un 
solo  golpe  las  carnes  inter-óseas  y  los  tegumentos,  dividir  despnos  los 
ligamentos  de  la  articulación,  atravesar  esta  de  fuera  adentro  y  termi- 
nar la  operación  formando  un  colgajo  á  expensas  de  las  partes  blan- 
das del  borde  cubital    de  la    mano. 

Se  puede  cortar  lo  primero  este  colgajo  si  se  considera  convenien- 
te, dividir  luego  los  ligamentos  y  acabar  por  la  sección  de  los  tejidos 
inter-óseos 

( C.  ^amputación  del  tercero  y  cuarto  huesos  del  metacarpo.)  G  na  n  - 
do  se  quiere  amputar  el  tercero  ó  el  cuarto  hueso  del  metacarpo,  se 
han  de  dilatar  los  tegumentos  anterior  y  posteriormente  á  lo  largo  del 
hueso  que  se  va  á  separar:  luego  á  beneficio  de  dos  incisiones  una  en 
cada^  lado  de  la  base  del  dedo,  se  reúnen  las  primeras  y  queda  ais-  . 
lado  este:  luego  se  cortan  las  carnes  inter-óseas  y  en  seguida  los  li- 
gamentos articulares  y  se  concluyó  la  operación.  La  herida  se  reúne 
fácilmente 

(Z>.  ^imputación  de  los  cuatro  últimos  huesos  del  metacarpo.)  Mu- 
cho tiempo  hace  se  ha  propuesto  amputar  los  cuatro  últimos  huesos  del 
metacarpo;  pero  esta  operación  no  puede  practicarse  sin  interesar  la 
mayor  parte  de  los  músculos  que  mneven  el  metacarpiano  del  pulgar 
y  de  consiguiente  sirven  de  punto  de  apoyo  á  este  dedo.  Entonces  el 
pulgar,  débil  y  falto  de  la  oposición  que  encuentra  en  los  otros  dedos, 
sería  casi  del  todo  jnútil;  con  todo,  si  se  quisiesen  amputar  los  hue- 
sos del  metacarpo,  debiera  formarse  á  expensas  d&  la  cara  palmar  déla 
mano  un  colgajo  bastante  grande ,  cortando  después  circularmente  los 
tegumentos  del  miembro  y  terminando  la  operación  por  la  desarticula- 
ción de  los  huesos.  Este  proceder  cuyos  resultados  [compensan  tan  po- 
co su  duración-  y  las  dificultades  qu^  presenta ,  no  merecía  el  honor  de 
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figurar  en  una  obra  sobre  las  ampotaciones  qae  se  publicó  algunos  años 
atrás 

*(//^.  Jmpuíacion  en  la  articulación  radio-carpiana.  Proceder 
tíe  lásfranc.)  M.  Lisfrauc  para  amputar  la  mauo  en  la  articulación 
radio-carpiana,  coloca  el  miembro  en  supinación;  luego  se  asegura  de 
las  dos  salidas  que  forman  las  extremidades  inferiores  del  radio  y  del 
cubito,  atraviesa  de  una  á  otra  la  cara  palmar  de  la  mu&eca  doblan- 
do esta  parte ,  y  á  expensas  de  la  piel  de  dicha  cara  forma  un  colgajo 
anterior.  Después  corta  las  partes  <iue  se  hallan  delante  de  la  arti- 
culación,  pasa  el  cuchillo  deirás  del  carpo  y  termina  la  operación 
formando  un  segundo  colgajo  de  los  tegumentos  del  dorso  de  la 
muñeca. 

{Segundo  proceder.)  Este  proceder  es  difícil  y  engforroso  en  rauMi 
de  la  densidad  de  las  partes  que  atraviesa  al  principio  el  cuchillo  para 
formar  el  colgajo  anterior;  por  esta  razón  debe  preferirse  ol  siguien- 
te cuya  ejecución  es  mucho  mas  simple, y  mas  pronta.  Se  pone  el 
mienjiro  en  pronacion;  se  tiran' los  teguntentxM  arriba;  se  hace  en  los 
de  la  cara  dorsal  de  la  rouñeca  una  incisicMi  convexa  inferiornente; 
se  2|bre  despnes  toda  la  parte  posterior  de  la  articulación,  se  pasa  el 
cuchillo  al  rededor  del  carpo  y  se  acaba  la  operación  formando  á  ex- 
pensas de  la  cara  palmar  de  la  muñeca  un  segundo  colgajo  igual  al 
primero. 

(Tercer  proceder.)  Pero  el  proceder  que  roe  parece  preferible  á 
todos  es  el  siguiente.  Se  pone  el  miembro  en  un  estado  medio  entre 
la  pronacion  y  la  supinación :  el  ayudante  que  sujeta  el  antebrazo  li- 
ra ios  tegumentos  arriba  y  el  operador  los  corta  circnlannente  una 
pulgada  mas  abajo  de  la  opófisis  estiloydes  del  radio  y  del  cubito. 
Inmediatamente  se  tira  la  piel  arriba  y  el  cirujano  desarticula  el  car- 
po, empelando  podr  el  lado  externo  de  la  articulación.  Piada  mas  bre- 
ve que  esta  operación ,  después  de  la  cual  se  aproximan  y  se  reúnen 
fácilmente  los  tegumentos. 

(/^.  amputación  en  la  articulación  húmero-cubital.)  La  anpii- 
tacipn  del  antebrazo  en  su  articulación,  c^u  el  braao  practicada  por  A. 
Vareo,  se  balita  abandonada  cuando  la  resucitó  Oupuytren.  £1  pceoe- 
der  de  Brasdctf  que  consistia  en  dividir  primero  la  parto  posterior  de 
b  articulación  y  formar  á  lo  último  el  colgajo  anterior,  «staba  sepulta- 
do en  olvido,  siu  duda  en  razón  de  las  dificultades  que  presenta  su 
ejecución. 

{Proceder  de  Dupuyiren,)  M.  Dnpuytrén  venció  estas  dificultades. 
Este  práctico  dobla  un  poco  el  antebrazo  enfermo  y  con  un  «u&hilio 
inter-óseo  atraviesa  su  parte  superior  die  una  tobeíosidad  del  húmero  á 
la  otra;  en  seguida  corre  el  instrumento  abajo  y  forma  un  colga¡io  aa- 
tei^ior  que  un  ayudante  levanta  inmediatamente.  Cortada  un  segundo 
golpe  los  ligamento^  la;terafes  y  la  cápsula  sinovial,  y  teimna  la  ope- 
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raeioi ,  bien  ebrtando  el  teiidaii  del  músculo  triceps  braqniat  ó  bien 
aislando  yiserrando  elolécranonensa  base.  M.Dopúytren  ha  practicado 
esta  operación  siete  ú  ocho  veces  y  no  la  pospone  á  la  amputación  del 
brazo  sino  en  los  casos  en  que  en  razón  de  la  enfermedad  no  pueden 
formarse  los  colgajos  necesarios  para  cubrir  la  herida.  Siempre  es  me- 
jor serrar  el  olócranon  que  separarle,  porque  esta  apófisis  uniéndose 
cea  la  cicatriz  continúa  suministrando  nb  punto  de  apoyo  firme  al  mús- 
culo tricepsbraqnial,  de  que  resolta  que  los  movimientos  del  muñón 
son  mas  fuertes  y  mas  seguiros. 

(^7.  amputación  del  brazo  en  la  articulación  escápula  humeral.) 

Hay  dos  métodos  de  amputare!  brazo  en  la  articnlacion  del  hombro: 
el  uno  consiste  en  corservarun  colgajo  externo  ó  deltoydoo;  en  el  otro 
se  forman  dos  colgajos  uno  anterior  y  otro  posterior  que  pueden  rcu- 
nirse^le  delante  atrás  sobre  la  herida. 

{Primer  méiodo.)  Esta  operación  practicada  en  nn  principio  poir 
Morand  y  por  Ledran  padre,  no  pareció  satisfactoria  hasta  después 
del  proceder  de  Láfaye.     ^ 

{Proceder  de  Lafaye.)  El  iraférthó  debe  estar  sentado  ¡^  sujeto 
pür  medio  de  ayudantes,  nno  ^e  los  cuales  puesto  del  lado  sano  prac- 
tica ti  sn  tiempo  ta  eoiiipre^n  de  ia  arteria.  Se  levanta  el  brazo  en 
ángulo  casi  recto  y  se  hacen  dos  incisiones  delante  y  detras  del  ^cró- 
mioa,  qne  empiezan  al  nivel  del  vértice  de  esta  apófisis  y  terminan  al 
nivel  de  la  inserción  inferior  del  deltoydes.  Después  se  practica  una 
tercera  incisión  trasversal  que  rénne  los  ángulos  inferiores  de  las  dos 
primeras^  y  queda  circunscrito  nn  colgajo  anchó  que  se  diseca  y  se  le- 
vanta; lioego  se  cortan  los  tendones  que  fortifican  arriba  y  afuera  lá 
cápsula  articular,  y  dislocando  en  segnida  la  cabeza  del  húmero  se 
pasa  el  cochillo  al  lado  interno  de  la  misma.  Lafaye  corria  el  instru- 
mento á  lo  larg<o  del  huesó  hasta  sentir  los  f  asos  axilares,  cuya  ligadu- 
hi  practiciaba  antes  de  completar  la  sepat-bcion  del  miembro. 

(^Primer  proéeder  de  Ihtpuytrtn.)  M.  Dapoytren  discriírfW  cortar 
devn  solo  golpe  el  colgajo  externo  ó  dehoydeo  que  M.  Lafaye  forma- 
ba lüñdiaÉte  tres  itJcisitfáes.  Para  elk)  se  levanta  el  brazo  en  ángulo 
casi  vedó;  se  coge  boa  Is  matio  izqtrierda  la  masa  del  deltoydes  y  se 
atéaviana  eeéca  del  aorómión  con  nn  cuchillo  recto  cortante  de  los  dos 
bétdea.  Lnego  corriendo  «I  instñMnenlo  abajóse  corta  y  se  separa  el 
cóigaijoqto  se^neept#a  necesario,  ün  ayudante  cuida  de  levantarle 
inmediatamente  f  se  termina  la  operación  del  mismo  modo  que  por  el 
proceder  de  M.  Lafa ye ^  excepto  que  antes  de  cortar  los  vasos  se  hacen 
comprhnir  coa  los  dedos  de  nn  ayudante  las  carnes  que  (os  contienen, 
cay  a  seccioá  se  prat^ttoa  en  seguida  pot  delante  de  los  dedos  que  ejerceá 
la  coiÉpresion.     > 

{Proceder  de  Óvapeímep  Lisfrmc.)    AbHr  la  afticnlacióíi  y  (o^- 
rá  w tiempo  el  colgajio  externo  que  debe  cubrirla,  parece  a^rel  últi- 
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fiio  grado  de  perfección  á  que  podía  llegarla  operacioD  de  que  tratámof, 
y  esto  precisameDte  han  hecho  MM.  Ghapesme  y  Lisfranc.  Para  prac- 
ticar SQ  proceder,  dejando  el  brazo  abandonado  i  su  propio  peso,  se  in- 
troduce horizontaimente  entre  la  apófisis  coracoydes  y  el  acrómion  nn 
cuchillo  inter-óseo  de  hoja  larga  y  estrecha,  qne  va  á  salir  bicia  alrisi 
una  media  piílgada  mas  abajo  del  paraje  donde  esta  última  apófisis 
se  encorva  para  formar  la  espina  del  omóplato.  Dirigiendo  entonces  el 
instrumento  arriba,  afuera  y  en  seguida  abajo,  seda  la  Ynelta  al  rede- 
dor de  la  cabeza  del  húmero  y  se  forma  un  colgajo  i  expensas  del  del- 
toydes.  Levantado  este  colgajo ,  se  presenta  la  cápsula  abierta  y  pa- 
sando el  instrumento  al  lado  interno  de  la  cabeza  del  hueso  se  termina 
la  operación  como  en  el  caso  anterior. 

Para  practicar  por  este  proceder  la  decolacion  del  húmero,  se  ha  de 
operar  con  la  mano  derecha  en  el  hombro  derecho  y  recíprocamente; 
ó  bien  cuando  es  el  brazo  izquierdo  el  que  se  ha  de  separar,  se  puede 
introducir  el  cuchillo  por  detrás  en  el  punto  por  donde  debia  salir,  y 
hacer  que  saiga  adelante  en  el  punto  por  donde  debia  entrar. 

{Segundo  método.)  {Proceder  de  DesauU.)  M.  Desanlt  foe  el  pri- 
mero que  ideó  disponer  de  otra  manera  los  colgajos  con  qne  se  ha  de 
cubrir  la  herida  del  hombro  después  de  la  desarticulación  del  brazo. 
Este  práctico  aconsejaba  hacer  la  compresión  de  la  arteria  axilar  por 
encima  do  la  clavicula;  cogía  después  las  partes  blandas  de  la  parte 
anterior  del  hombro,  pasaba  entre  ellas  y  el  húmero  la  hoja  de  nn  cu- 
chillo interóseo  que  venia  á  salir  on  el  sobaco  y  formaba  de  este  mo- 
do un  colgajo  interno  que  un  ayudante  levantaba  en  seguida.  Luego 
hacia  llevar  el  brazo  atrás,  ligaba  los  vasos  y  terminaba  la  operación 
abriendo  la  articulación  y  cortando  el  colgajo  posterior. 

{Proceder  de  Larrey.)  £ste  proceder  jamás  se  pnso  en  ejecución. 
Casi  en  la  misma  época  en  que  M.  Desanlt  le  proponía,  M.  Larrey  prac- 
ticó otro  con  el  mas  feliz  resultado.  Este  célebre  cirujano  dejando  el 
brazo  abandonado  á  su  propio  peso,  hizo  ona  incisión  longitudinal  qne 
penetrando  hasta  el  húmero  se  extendía  desde  el  vértice  del  acrómion 
hasta  tres  pulgadas  mas  abajo.  Luego  introdujo  la  hoja  del  cuchillo 
entre  el  húmero  y  el  labio  posterior  de  la  herida ,  hasta  sacarla  inme- 
diatamente por  delante  de  la  reunión  de  los  tendones  de  los  músculos 
gran  dorsal  y  redondo  mayor.  Las  partes  blandas  qne  el  instrumento 
abraza  deben  cortarse  siguiendo  una  linea  oblicua  que  partiendo  de 
dos  pulgadas  por  debajo  del  acrómion  viniese  á  terminar  en  el  pannto 
donde  el  borde  posterior  de  la  axila  se  junta  con  el  brazo. Entrando  de 
nuevo  el  cuchillo  adelante  de  manera  qne  vaya  á  salir  detrás  del  tendón 
del  músculo  gran  pectoral,  se  forqia  un  colgajo  anterior  ignal  al  primero. 
Separados  y  levantados  los  dos  colgajos,  queda  la  articulación  á  descu- 
bierto en  las  tres  cuartas  partes  de  su  circunferencia,  y  entonces  se 
cortan  sin  dificultad  los  ligamentos  qne  la  sujetan  y  los  tendo«ss  que 
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toriificaii  sd  ptfte  soperíor.  Al  llegar  al  lado  ioterDO  de  la  cabeza  del 
húmero,  baja  el  cochillo  i  lo  largo  de  este  haeso  separando  las  carnes 
que  están  onidas  á  él,  las  coales  coge  inmediatamente  on  ayodante  in- 
teligente y  comprime  la  arteria  entre  los  dedos.  Por  delante  de  estos 
se  completa  la  sección  de  los  tegomentos  del  sobaco  y  se  procede  en 
segnida  á  la  ligadora  de  los  vasos. 

{Segundo  proceder  de  Ifupuyiren.)  M.  Dopoytffeo  practicaba  este 
método  por  uo  proceder  mas  breve  qoe  es  como  sigoe.  Se  mantiene  el 
brazo  levantado  en  ángolo  recto  con  el  tronco;  se  aplica  el  talón  del 
cochillo  de  ampotaciones  inmediatamente  por  debajo  del  acrómion, 
y  se  cortan  oblicoamente  abajo  y  de  on  solo  golpe  todas  las  carnes 
qoe  forman  la  parte  posterior  del  hombro  hasta  el  sobaco.  En  se- 
goida  se  separa  y  se  levaota  este  colgajo,  y  se  lleva  el  codo  adelante 
á  fin  de  poner  tensa  la  parte  posterior  de  la  cápsola  articolar  para 
qoe  sea  mas  fácil  abrirla.  Se  completa  la  operación  cortando  on  col- 
gajo anterior  en  coyo  espesor  deben  qoedar  comprendidos  los  vasos 
axilares. 

{Proceder  de  Lisfranc^  Lisfranc,  dominado  siempre  por  la  idea  de 
abreviar  la  operación,  ha  aiscorrido  abrir  la  cápsola  articolar  al  mismo 
tiempo  qoe  se  forma  el  colgajo  posterior  qoe  debe  cobrir  despoes  la  he- 
rida. Para  ello^  estando  el  brazo  on  poco  apartado  del  tronco,  introdoce 
la  ponta  de  on  cochillo  inter-óseo  de  hoja  larga  y  estrecha  por  debajo 
del  borde  porterior  del  sobaco  y  la  saca  por  delante  de  la  apófisis  acró- 
míon;  loego  dirigiendo  el  instromento  abajo  y  afoera  corta  el  colgajo  pos- 
terior qoe  on  ayodante  levaota  en  segoida,  ycomo  la  articolacioo  se  pre- 
seota  abierta,  es  fácil  pasar  el  cochillo  al  rededor  de  la  cabeza  del  húme- 
ro y  acabar  la  operación  formando  el  colgajo  opoesto,  coya  base  coge  y 
comprime  on  ayodante  á  fin  de  prevenir  la  hemorragia  de  la  arteria 
axilar. 

En  los  jóvenes  corta  M.  Lisfranc  desde  loego  on  gran  colgajo 
externo  y  soperior,  qoe  desde  la  apófisis  coracoydes  se  extiende  hasta 
el  borde  soperíor  del  sobaco.  Loego  abre  la  articolacioo  y  termioa 
p  or  la  formacioD  de  oo  colgajo  anterior  opoesto  al  primero. 

{apreciación  de  estos  métodos  y  procederes)  Gomparaodo  eotre 
sí  las  operaciooes  de  qoe  acabamos  de  tratar,  es  evidente  qoe  las  qoe 
corresponden  al  segondo  método  tienen  sobre  las  otras  la  ventaja  de 
ser  la  reooioo  de  los  colgajos  mas  fácil  y  poderse  efectoar  coo  mas 
exactitod.  Ademas,  como  la  herida  qoe  resolta  presenta  ona  dirección 
longitodioal,  el  pos  tiene  libre  y  contínoa  salida,  la  cicatriz  se  esta- 
blece prooto,  es  lioeal  y  jamás  se  forman  abcesos  qoe  retarden  so  mar- 
cha. Eotre  los  procederes  qoe  hacen  relacioo  á  este  método,  el  deM.  De- 
saolt  está  abandonado.  El  deM.Lisfranc  presenta  el  grave  inconveniente 
de  tener  el  cochillo  qoe  pasar  óotre  soperficies  óseas  qoe  á  meoodo  le  de- 
tienen, obligan  á  tentativassiempredoíorosasy  trabajosas, y  exponen  á  qoe 
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se  rompa  el  itisiránitstoen  medio  de  ellas.  TMbs  eatos  rieag^sse  cétren 
por  la  triste  fentaja  de  abrir  iá  cápsula  al  misiBO  tieüpo  qoe  se  forma  el 
Golg«|e  {posterior,  veiita|a  ^ne  do  lo  es  en  realidad,  taa  poco  kiflaye  en 
el  resoltado  de  la  operack».  Asi  pies,  del^etiioé  preferir  á  esté  proce- 
der el  de  M.  Dflpaytt'efi  y  aon  mojor  el  úé  M.  Larrey  ^  poir  elc^ral  se 
descubre  desde  luego  toda  la  superñcie  de  la  arlieolacioB ,  y  puede  de- 
airlictílarse  el  béniero  fóciioiente  en  so  sktiacioit ,  esdoeir  síb  ^e  ba- 
ya Deoebidadde  iropnnirfo  moTimieotos,  casi  siempre  imposibles  eaaitdo 
de  resultas  de  balazos  ú  otnvá  lesieves  deísta  «bfie  «e  halla  fracturado 
so  cuello. 

GoD  todo  se  prea^iUaB  cu-Gunstancios  en  que  es  necesario  adoptar 
el  primer  método  que  be  descrito,  que  es  el  mifs  antiguo  de  todos. 
Afiisuciede  cuando  en  ra«on  del  destrot»  de  las  parles  Mandas  no  pue- 
de practícala  la  operacioiÉ  por  el  otro.  Eii  estos  casos  el  proceder  dé 
M.  Lafaye,  atta  caando  se  comprima  la  arteria ,  tomo  se  a<;osltimbra 
generalmente  boy  di«^  en  -el  espesor -de  las  partes  MaB<}as  del  sobaco» 
es  muy  lento  y  muy  doloroso.  £1  de  M.  Ghapesme  y  Lisfranc  no  hay 
dnda  qoo  es  mas  pronto^  pero  deja  an  colgajo  de  base  estrecba  que 
apenas  puede  contilmar  vi?ieiido^  é  insoñcienle  para  cubrir  debida- 
raenie  la  beiida.  La  reivtaja  que  ofi'eoe  de  abrir  la  articnladon  al  pri- 
mer golpe ,  es  de  poca  iánportaRcia  porque  esta  pa#te  de  la  cq^taeioii 
se  practica  -siempre  muy  presto.  Por  el  proéeder  de  M.  Dnpaylren  al 
contrario,  al  patso  que  sé  conserva  os  colgajo  tan  ancbo  como  en  el  de 
M^  Lafaye,  la  oporaoiofi  es  mas  brevoi  Fefr  estas  ra>aottes  debe  preferir- 
se siempre,  coa¿doel  imModo  ú  que  pertenece  se  halla  importosaifrente 
indicado^ 

Raras  re^es  se  amputan  los  dedés  ^  pie  en  las  artieulacieifes  de 
sus  falanfi;esi  sfoo  en  su  base;  y  los  procederes  para  separarles  de  los 
Jinesos  de^  metatarso  son  absolutamente  los  mismos  que  los  que  se  han 
descitiU»  tratando  de  la  amputación  de  los  dedos  en  §m%  artticnlaciones 
metaéarpo-^falangiaiíaSé 

{f^lll.  j^fnpiéiaoiún  entré  los  huesos  d4Í  tarso  y  los  dei  mtfti^ 
tarso.)  Partf  amputar  con  seguridad  los  huesos  del  metalarse,  debe 
tenerse  presente qiie  la  linea  oblicua  que  forman  las  iirticnlacioneá  tar- 
so^-meiatarmavaSfOStá  dispiiesla  de  maneja  que  «a  eilvemidad  rnCetna 
corresponde  ccomoun^s  tres  cvartoide  pulgada  mas  adelante  qne  la 
externa.  Esta  linek  etnpieta  eiferíormetfle  detrás  de  la  tuberosidad 
eiternn  del  quinto  faneso  Aé\  metatarso  y  termina  hacia'  adentto  en  no 
boyo  qoe  se  ofoserVa  debajo  del  borde  interno  del  pie^  etítre  la  parte 
posterior  del  primer  bueéo  del  metatarso  y  oua  eteinetadafommda  péiÉ 
la  glande  doña.  £t  tendón  del  mésonio  tíbíal  anterior  paéa  éebie  la 
csfra  intefOtf  de  eat«  artioolaeion'  y  ét  ioádrta  én  loa  doe  hneaos  q«e 
la  forman. 

{Af,  amputación  d^  tMos  los  Mk9ú9  del  mtUOatPo*)  Préüos  ^moi 
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coDQcimíentos  es  bastanie  fácil  amputar  el  pie  eniteel  melalarsoy  el  tar- 
$0,  operación  qaese  indicó  ya  en  i720,  que  practicó  DLPercy  en  1789, 
jM.  Hey  en  1799,y  describió  después  en  1815  U.  WiUerinéy  también 
M.  Lisfranc.  £1  proceder  de  etste  último  es  el  único  que  se  conserva  en  la 
práctica.  Para  ejecutarle  coge  el  ciruyano  el  pie  de  manera  q«e  con  la 
palma  de  la  mano  izquierda  abrase  la  plantando  este  órgano,  y  apoye  de  un 
Iadoelpulgarydelotroeldedoindicador4ela  mislna  manoenlaseitre- 
midades  eiteraa  é  interna  de  la  línea  articular  que  nos  ocupa.  Gon  la 
mano  derecha  hace  una  incisión  un  poco  convexa  adelante  ^  que  se  ex- 
tiendo  de  una  de  estas  extremidades  á  la  otra ,  á  media  pulgada  i 
corla  diferencia  delante  de  las  articulaciones  que  se  han  de  abrir.  El 
ayudante  que  sujeta  la  base  del  pie  tira  arriba  la  piel ,  y  entonces  el  ci- 
rujano eatra  el  cuchillo  por  detrás  de  la  eminencia  del  quinto  hueso 
del  metatarso  y  corta  de  un  solo  g^pelos  ligamentos  superiores  dé  las 
tres  últimas  articulaciones  metatarsiaiías.  Al  llegar  el  instrumenAo  al 
segundo  hueso  del  metalarse  le  detiene  este  hueso  y  es  menester  ^en- 
trarle  por  el  lado  opuesto,  y  abrir  la  articulacioa  de  la  primera  citña 
con  el  primer  hueso  del  metaiarso,  la  cual  está  un  poco  mas  adelante 
que  las  otras  y  es  algo  oblicua  de  dentro  á  fuera  y  de  atrás  adelante. 
Luego  se  aisla  síq  difícullad  el  segundo  hueso  deJ  metatarso  en  la  con^ 
cavidad  qiie  le  recibe.  Cnando  empieza  á  a6ltaFS»  se  acaba  d^*.  desarlir 
cuiar  inclinando  el  corte  del  cuchillo  hacia  la  base  del  pie^  enttando 
su  punta  hacia  abajo  hasta  pasarla  por  debajo  de  la  parte  externa  ¿e  la* 
concavidad,  é  imprimiendo  después  en  el  mango  «a  movimiesto  de 
depresión  en  el  cual  se  corta  el  robustísimo  ligamento  que  sujeta  el 
hueso.  L^  demás  de  la  operación  no  pésenla  ya  dificultad.  Se  coiAple- 
ta  14  sección  de  los  ligamentos  inferiores;  y  entonces  colocando  la 
lioja  del  cuchillo  de  plaoo  por  debajo  de  las- extremidades  posteriores 
de  los  huesos  del  metatarso,  se  termina  la  sepuracion  del  pie  foritiau» 
do  á  expensas  de  sus  carnes  inleriores  un  colgaje  mas  largo  adentro 
que  afuera  coa  el  cual  se  cubre  la  herida.  Tal  es  el  modo  como  se  pnan** 
licae^ta  operación  en  el  pie  derecho;  coando  se  ejecuta  en  el  iiquierdo^ 
ó  se  ha  de  Operar  con  la  nMDo  iaquierda  ó  se  ba  de  empezar  á  desar- 
ticular por  la  parte  interna  del  pie,  modificación  por  lo  demas'fde  poca 
imiKirtancia. 

{Moéijicacw^eg  de  e^a  operación  en  ios  niña$')  £n  los  aÁños^ 
como  ha  dicho  muy  bien  M.  Lisfranc,  pudieran  amputarse  los  tMiesos  del 
metatarsoen  su  continnidad,  cortaiudo  los  cartílagos  de  oáfiiOaei*É  que 
sei^araa  sus  epífisis  posteriores  de  sa  caerpo. 

(j?.  amputaciones  de  algunos^  huesas  del  meíatarso,)  {Proceder 
de  JUífrcmc.)'  Para  amputar  los  dos  primenos  huaSf»  del  metatanSol^ 
propone  91.  iiiafmac  hacer  nna  incisión  en  el  dorso  del  pie  que  se  ex* 
tienda  desde  la  articulacioa  postterior  del  Segunde»  hueso  del  metalarso 
hasta  la  seguEn4a  comisura  de  los  dtedos:  que  se  ptactique  otra  incisioa 
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igual  ú  la  primera  en  la  plaota  del  pie;  y  reanieDdo  después  estas  dos 
iocisioDes  por  medio  de  una  tercera  que  dé  vuelta  al  lado  interno 
de  aquel  en  la  base  de  los  dedos ^'  se  circunscribe  un  colgajo  que  se  le- 
vanta  de  delante  atrás,  y  entonces  quedan  i  descubierto  los  huesos  y 
pueden  separarse  de  su  articulación  posterior.  Para  am^putar  los  dos 
huesos  anteriores  del  metatarso  se  practicar  la  misma  operación  afuera. 

{Proceder  de  Béclard.)  Mr:  Beclard  para  la  amputación  de  los  dos 
primeros  huesos  del  metatarso  prefiere  al  proceder  que  acaba  de  descri- 
birse el  siguiente.  Se  toma  el  pie  con  la  mano  izquierda  y  se  aplica  ef 
cuchillo  sobre  el  primer  espacio  inter-óseo  seis  liueas  por  delante  de  los 
huesos  del  tarso.  De  este  punto  parte  una  incisión  que  se  dirige  i  la 
segunda  comisura  de  los  dedos,  hasta  el  lado  interno  del  primero  de 
ellos.  Desde  este  paraje  cruza  al  primer  hueso  del  metatarso  una  se- 
gunda incisión  que  ya  á  terminar  donde  empieza  la  primera.  De  este 
modo  se  circunscribe  un  triángulo  cuya  base  corresponde  adelante  y  ef 
vértice  atrás,  que  comprende  los  huesos  del  metatarso  enfermos  y  parle 
de  los  tegumentos  del  dorso  del  pie.  Después  se  hacen  dos  incisiones 
mas,  que  de  la  punta  de  este  triángulo  se  dirigen  una  hacia  afuera  y  la 
otra  adentro,  de  manera  que  resulte  un  triángulo  opuesto,  cuy  a- base 
comprende  las  articulaciones  que  se  han  de  abrir.  Entonces  se*  separan^ 
las  partes  blandas  y  pasando  el  instrumento  ob  el  espacio  inter-óseo, 
se  aislan  los  dos  huesos  por  abajo  y  adentro.  Luego,  levantando  el  pe^ 
queño  colgajo  posterior  se  descubren  y  cortan  los  ligamentos  dorsales 
articulares,  y  entrando  en  las  articulaciones  se  completa  la  desarticu- 
lación de  los  huesos. 

{Proceder  del  mismo  autor  para  los  dos  üttímos  huesos)  El  cuarto 
y  quinto  huesos  del  metatarso  pueden  amputarse  por  un  proceder  aná- 
logo. Se  empieza  una  incisión  en  el  tercer  espacio  inter-óseo,  tres  lineas 
por  delante  del  tarso,  que  se  extiende  hasta  la  tercera  comisura  de  los 
dedos  y  sigue  luego  trasversal  por  debajo  de  estos  órganos  hasta  el 
lado  externo  del  último  de  ellos.  Luego  volviendo  el  instrumento  al  mis- 
mo punto  donde  se  comenzó,  se  cortan  los  tegumentos  trasversalmente 
hasta  detrás  de  la  extremidad  posterior  del  quinto  hueso  del  metalarse. 
Por  último»  de  la  parte  media  de  esta  segunda  incisiou  parte  otra  que 
dirigiéndose  adelante  y  afuera  vá  á  reunirse  al  lado  externo  del  dedo 
pequeño  con  la  terminación  de  la  primer».  Despnes^  se  separan  las  par- 
tes blandas  y  quedando  descubiertas  tasarticuTacHHies  se  cortan  pronta 
y  fácilmente  los  ligamentos  que  las  sujetan. 

{apreciación  de  estos  diversos  procederes.)  Guando  se  practican 
estos  últimos  procederes,  las  carnes,  se  dice,  se  adaptan  bien  entre  si; 
el  hueco  que  resulta  de  la  pérdida  de  los  dos  huesos  se  llena  perfecta- 
mente, y  la  cicatriz  que  ocupa  enteramente  la  cara  dorsal  del  pie  no 
puede  experimentar  dolor  alguno.  Estas  ventajas  pueden  ser  reales; 
pero  ¿  está  demostrado  tal  vez  que  los  procederes  que  se  han  descrito 
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primero  sean  tan  defectaosos  que  deban  preferirseles.operaciones  macho 
mas  largas,  mas  difíciles  y  de  consiguiente  mas  dolorosas?  La  expe- 
riencia qae  nanea  me  he  cansado  de  inrocar  en  este  escrito^  es  la  qne 
ha  de  decidir  sobre  este  ponto. 

{IX.  yámputacion  entre  tas  dos  filas  de  los  huesos  del  tarso.  Proce- 
der de  Chopart  modificado. )  Se  conoce  con  el  nombre  de  método  de 
M.  Chopart  la  que  se  ha  llamado  por  mocho  tiempo  amputación  parcial 
del  pie,  operación  qne  consiste  en  amputar  este  órgano  en  las  articnlacio- 
nes  del  estrágalo  y  el  calcáneo  con  elescafóydes  y  el  cubóydes.  La  arlicu- 
lacion  del  escafóydes  con  el  astrágalo  es  algo  oblicua  de  dentro  afoera  y 
de  atrás  adelante;  la  del  calcáneo  con  el  cobóy  des  corresponde  un  poco 
mas  anteriormente  qoe  aqaella>  y  está  en  dirección  perpendicular  ai 
eje  del  pie.  Se  conoce  la  primera  por  la  salida  que  forma  adentro  el  es- 
cafóydes y  arriba  la  cabeza  del  astrágalo  que  leranta  la  piel  en  la  ex- 
tensión y  addnccion  del  pie.  La  parte  inferior  de  este  órgano  se  toma  con 
la  mano  izquierda ,  cuyo  pulgar  é  indicador  marcan  los  dos  extremos  de 
la  linea  que  se  ha  de  abrir,  y  con  la  derecha  se  practica  á  una  media 
pulgada  por  delante  de  esta  línea  una  incisión  trasversal  que  compren- 
da la  piel  y  el  músculo  pedioso.  El  ayudante  que  sujeta  la  pierna  tira 
hacia  arriba  estas  partes,  y  entonces  se  abre  la  articulación  astrágalo- 
escafóydea  y  en  seguida  la  del  cubóydes  con  el  calcáneo.  Cortando  lue- 
go el  fuerte  ligamento  inter-articular,  los  huesos  pueden  separarse  fá- 
cilmente. Después  se  pasa  el  cuchillo  por  el  ancho  debajo  del  escafóydes 
y  del  cubóydes,  y  se  termina  la  operación  formando  á  expensas  de  la 
planta  del  pie  un  colgajo  propio  para  cubrir  la  herida 

La  operación  de  Mr.  Chopart  no  debe  practicarse  sino  en  los  casos 
en  que  la  amputación  entre  el  tarso  y  el  metatarsoes  imposible,  fin  el 
pie  particularmente  es  muy  importante  conservar  todo  lo  que  se  pueda 
de  este  órgano  para  proporcionar,  bien  una  bipedestacion  sólida  ó  una 
marcha  fácil:  estas  amputaciones  que  nos  permiten  conservar  la  pierna, 
son  recursos  preciosos  que  jamás  deben  despreciarse  siempre  que  la  ex- 
tensión del  mal  no  los  haga  inaplicables. 

{X.  amputación  en  la  articulación  de  la  tibia  con  el  astrágalo.) 
La  amputación  del  pie  en  su  articulación  con  la  piorna,  indicada  ya  por 
Hippócrates,  practicada  muchas  veces  por  Fabricio  Hildano,  y  elogiada 
por  algunos  cirujanos,  está  hoy  dia  del  todo  abandonada,  mayormente 
desde  que  se  ha  conocido  que  era  imposible  adaptar  botines  mecánicos 
á  la  extremidad  inferior  del  miembro. 

{XI.  jámputadon  en  la  articulación  fémoro-tibial.)  La  amputa- 
ción de  la  pierna  en  so  articulación  superior,  abandonada  como  la  ante- 
cedente, si  bien  quizás  con  menos  fundamento,  es  una  operación  fácil. 
Situado  el  enfermo  como  cuando  se  practica  la  amputación  por  el  pro- 
ceder ordinario,  se  hace  una  incisión  trasversal  por  debajo  de  la  rótula 
que  se  extiende  hasta  los  ligamentos  laterales  de  la  articulación.  Do- 
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blando  en  se^inda  U  pierna  ae  cortan  fáeilmeñtó  los  Kgiaibetttos  erota- 
üoft,  y  al  llegar  con  eV  cvchilto  detria  de  la  tibia ,  se  termioa  la  opera- 
ción fomiando  á  expensas  de  hs  carnes  de  la  pantorrítta  un  colgajo 
qne  tenga  la  longitud  necesaria  para  cubrir  la  herida.  J^  L.  Petit  j 
Sabatier  han  tisto  practicar  estas  ampntaciones  con  el  mejor  resaltado. 

{XIL  ^mpuiacion  en  éa  artículacion  cowo-femoral.)  A  fines  del 
siglo  éltimo  apesas  se  habióse  conceptuado  posible  la  ampotacion  del 
mnslo  en  su  articulación  con  el  innominado.  El  tolúmen  del  miembro, 
la  inmediación  del  tronce^  el  grueso  de  las  partes  que  se  han  de  cortar , 
la  enorme  eitension  de  la  herida,  todo  se  reunia  para  imponer  hasta  á 
los  maa  hábiles  y  mas  intrépidos  cirujarnos.  Con  todo,  se  ha  rencido 
este  grande  paso  y  h  operación  que  nos  ocupa ,  que  ha  tenido  ja  feli- 
ees  resultados,  no  detendrá  en  adelante  sino  á  los  prácticos  tímidos  y 
apocados. 

«Esta  operación  se  ha  practicado  con  buen  éxito  en  uuos  veinte  ca- 
nsos auténticos  de  quince  años  á  esta  parte;  pero  en  cambio  los  opera- 
ttdos  han  sucumbido  en  una  desproporción  asombrosa.  M.  Larrey  opi- 
»tta  que  siempre  que  sda  posible  debe  preferirse  sei^rai*  el  fémur  entre 
•la  articulación  y  el  pequeño  trocánter;  y  yo  creo  con  Yelpean  que  en 
>'efecto  presenta  esta  última  operación  mucho  mayor  probaj^ilidad  de 
'>baen  resaltado  que  la  decolacion  del  huesa  del  mosto. 

{Proceder  de  Zarreff.)  Mr.  Larrey  d'  quien  somos  deodores  de 
haber  sido  el  primero  qne  practicó  la  expresada  decolacion  siii  que  la 
gangrena  ni  otra  cansa  Tulneranle  hubiese  destruido  antes  el  mayor 
número  de  parles  blandas,  dilata  primeramente  adelatrte  los  tegu- 
mentos y  liga  la  arteria  crural.  En  seguida  entrando  un  cuchillo  de 
delante  atrás,  de  manera  que  dé  ki  ruelta  al  fémur  hacia  adentro,  cor- 
ta un  colgajo  interno  qne  un  ayudante  levanta  inmediatamente,  apo- 
yando los  dedos  sobre  las  bocas  abiertas  de  las  arteriais.  Entonces  lle- 
vando el  fémur  afuera,  se  desarticula,  se  corta  el  HgamenCo  redondo, 
y  cuando  Hega  el  cuchillo  al  lado  externo  de  )a  cabe£«  de)  hueso,  se 
termina  la  operación  formando  otro  cotgajo.  Después  se  pasa  á' K^ar 
los  rasos  que  dan  sangre  en  casi  todos  los  puntos  de  la  superficie  de  la 
herida. 

{Proceder  de  Chuheríe.)  Mr.  Gutberie  procede  de  otra  manera.  8e* 
gunesle  cirujano  el  enfemroha  de  estar  echado  de  espaldas  en  situación 
horizontal;  «n  ayudante  comprime  la  arteria  crural  debute  de  la  rama 
del  pubis.  Entonces  el  cirujano  practica  con  el  cochillo  ordinario  dos 
incisiones  oblicuas,  que  de  cuatro  pntgadas  por  debajo  de  Lt  espina» ilia- 
ca anterior  y  superior  se  dirigev  una  adenfro<  y  otra  afuera  ,  y  van  á 
rennira^en  hi  parte  posterior  del  miembro.  En  este  primer  tk^mpo  de  la 
operado»  no  se  ha  de  dividir  sino  la  piel.  Degp^es  de  un  segundo  golpe 
se  cortan  los  músculos  al  nivel  db  los  tegumentos  retraídos,  y  se  acaba 
la  desarticttlacion  por  U  sección  de  los  ligamentos  articulares.  Luego 
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se  pasa  á  toda  plisa  i  ligav  loA  vasos, empeu«idoaieinfffe<poff  losnÉayoret. 

{Proceíifr  líe  Zisfranc.)  BKr.  LÁsfranc  pcicttca  esta  operadoa  del 
aiisruo  niod^  qqe  Blr.  Larrey,  con  la  sola  €^fereDcia  qae  (orma  piímero 
el  colgaji^  e&ienio  introduciendo  el  Gnchillo  de  delante  atrás  y  dirigión- 
dolé  al  rededor  de  in  cabeza  del  fémur  hacia  afuera  por  encima  del 
graa  trocánter.  Los  vasos  que  se  abren  en  este  primer  tiempo  deben 
ligaicse  antes  de  pasar  mas  adelante.  Luego  entrando,  de  nuevo>el  >ns- 
trumenlo  en  la  berida  y  pasándole  al  rededor  de  la  parte  interna  del 
fémur ,  corla;  el  colgajo  opu/esto  en  cuyo  espesor  comprime  un  ayudante 
la  arteria  femoral  antes  de  abrirla^  Este  «olgajo  se  levania  también  y 
se  ligan  todos  los  ys^sos  que.se  presentan  abiertos^  en  so  superficie.  Lo 
último  de  todo  se  corlan  los  ligamedtos  artiottlares. 

{Proceder  de  Stmson  y  del  Auíior.)  Si  se  examina  atentamente 
la  disposición  de  U3  partes  que  rqdean  la  articulación  ceoio^femoral, 
resulta  evidente  que  la  formación  de  un  colgajo  inteimo  y  otro  exter- 
no es  poco  favorable  á  la  pronta  curación  de  la  herida.  En  efecto, 
estos  colgajos  están  ea  los  extremos  del  diámetro  mayor  dia  la  base 
del  muslo;  es  diíkil  apf^ximarlos  con  exactitud;  y  el  externo,  delga- 
do y  formado  tan  solo  por  k  piel  eui  el  pnnto.  correspondiente  al  gran 
trocánter,  no  guarda  proporción  con  el  gruesa  extraordinario  del  opues 
to.  Por  estas  ranoues  hemos  discurrido  M.  Sansón  y  yo  fijar  el  ponto 
de  ireunioA  de  los  colgs^os  sobre  el  misma  gran  trocánter,  de  manera 
que  el  ángulo  inferior  dé  la  herid»  corresponda  á  b  parte  anterior  de 
la  tuberosidad  isquiática.  Echado  el  enfermo  de  espaldas^  se^  hace 
una  incisión  que  se  extienda  del  vértice  del  gran  tcocánter  al  origen 
de  la  rama  ascendente  del  isquion.  Se  tiran  arriba  los  tegomentos 
abiertos  en  este  primer  tiempo,  se  procede  á  la  ligadura  de  la  arte- 
ria formal ,  y  deapnes  se  acaba  de  circunscribir  la  base  del  miembro 
por  una  incisión  posterior^  En  el  segundatieropo.se  cottaní  las  carnes 
piTofundamente  siguiendo  la  misma  direcmioa  hasta  la  arttonlaoíoD,  que 
se-  abro  en  seguida  de  modo  que  k  operación  se  termine  por  la  sec- 
ción de  los  ligamentos  qne  sujetan  el  lémur.  Los  colgajos  que  se  fer- 
man  por  este  proceder  no  es  preciso,  que  sean  muy  largos;  basta  que 
se  piedaQ,  poner  en  cooLacto  y  tengan,  la  extensión  necesaria  por*  cu*- 
brii  l;i.  herida.  Cuando  tienen  mayor  liMigitad  de  la  qo»  es  snficiente 
para  eiste  fio,  embarazan  y  aumentan  sin  necesidad  la  extensión  de^  las 
snpnrSoi^s^  que  doben  inflamarse. 

(Proceder  de  jffupuyjtren.)  Siln^ido  el  cirujano  al  lado  interno 
»del  miembroi  jnanda  tirar  los  tegumentos^  arriba  hacia  la  pelvis;  con 
úuna  manot  sostiene  el  muslo  y  le  inclina  en  flexión,  extensión  ó  ab^ 
nduccion  mayor  á  menor  según  convenga;  con  la  otra,  que  debe  ser 
»hi  derecha  »  opera,  eui  el  muslo  derecho  y  vicevorsa,  practica  hacia 
oadentro  una  in<9Ísiw  semilnnar  cuya  convexidad  mira  abajo>  que  era- 
npieza  cerca  de  la  ei^ina  iliaca  an tero- superior  y  viene  á  terroioarcer- 
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»ca  de  la  tuberosidad  del  isqaion.  Esta  primera  incisión  no  comprende 
wsÍDO  los  tegamentos  qae  un  ayndante  tira  en  segnida  arriba;  en  la 
» misma  dirección  corta  Inego  el  operador  los  másenlos,  formando  así 
*) un  colgajo  interno  de  cuatro  i  cinco  pulgadas  de  largo  que  manda  le- 
«Yantar. 

o  A.cto  continuo  abro  la  cápsula  á  lo  menos  en  la  mitad  de  su  cir- 
ttcunferencia,  muy  cerca  de  la  cavidad  cotiloydea ,  como  si  quisiese 
'^cortar  trasrersál mente  por  medio  de  la  cabeza  del  fémur,  sin  probar 
ode  penetrar  en  la  articulación ;  lleva  entonces  el  muslo  en  abducción; 
lile  disloca;  extiende  el  ligamento  interno  y  le  corta:  pasa  en  seguida 
»el  cuchillo  al  lado  eiterno  de  la  esfera  articular;  termina  la  secxion 
»de  la  cápsula;  llega  al  tendón  de  los  glúteos  y  detrás  del  gran  trocán- 
»ter;  inclina  el  cnchillo  de  plano  y  rozando  con  la  cara  externa  del 
«fémur  forma  un  segundo  colgajo,  en  cuanto  sea  posible  igual  al  pri- 
omero.  Se  ligan  todas  las  arterías;  se  aproximan  entre  si' los  colgajos 
»y  se  reúnen  las  ligaduras  en  el  ángulo  posterior  de  la  herida  para  que 
«sirvan  de  nitro  á  los  líquidos.  Este  método  se  siguió  en  la  única  deco- 
ulacion  del  fémur  que  he  presenciado  y  en  que  tuve  alguna  parte.  El 
«enfermo  quedó  completamente  curado  á  los  tres  años  de  la  operación.» 

{Tratamiento  consecutivo^  Después  de  todas  las  amputaciones  en 
la  contigüidad  de  los  miembros,  se  han  de  aproximar  los  colgajos, 
se  han  de  aplicar  contra  la  snpeificie  de  las  heridas  y  se  han  de  man- 
tener ligeramente  apretados  por  medio  de  parches  aglutinantes,  com- 
presas y  vendajes  unitivos.  El  tratamiento  consecutivo  que  exigen  los 
operados  es  el  mismo  que  en  todos  los  casos  de  heridas  graves  y 
extensas. 

{La  curación  es  mas  fácil  en  las  amputaciones  en  las  articula- 
ciones que  en  las  otras.)  Un  hecho  digno  de  atención  y  que  ha 
comprobado  una  dilatada  experiencia,  es  qne  las  amputaciones  en  las 
articulaciones  determinan  por  lo  general  menos  accidentes  y  se  reú- 
nen mejor  que  las  qne  se  practican  en  la  continuidad  de  los  miembros. 
Jamás  aquellas  dan  lugar  á  las  conicidades  de  los  muñones,  á  las 
salidas  de  los  huesos,  á  las  necrosis  que  se  extienden  muchas  pul- 
gadas mas  arriba  de  la  herida,  accidentes  qne  con  tanta  frecuencia 
impiden  la  curación  en  las  amputaciones  ordinarias  de  los  miembros. 
Después  de  la  memorable  victoria  de  Dresde  por  ejemplo,  al  paso 
que  los  amputados  en  la  continuidad  del  brazo  murieron  casi  tcÑdos, 
conservaron  la  vida  la  mayor  parte  de  los  que  lo  fueron  en  el  hom- 
bro. Las  heridas  de  estos,  mas  pequeñas,  mas  simples,  supuraron  me- 
nos tiempo,  y  se  cicatrizaron  mas  pronto  qne  las  de  los  otros.  Estos 
resultados  son  casi  constantes  y  deben  obligar  á  los  cirujanos  á  pre- 
ferir siempre  qne  se  pueda ,  la  desarticulación  de  los  miembros  á  su 
amputación  en  la  continuidad  de  los  huesos.  Y  aun  cuando  no  pudie> 
sen  conservarse  sino  colgajos  imperfectos,  seria  mas  ventajoso  en  mu- 
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chos  casos,  en  el  pie  por  ejemplo,  ampatar  entre  las  superficies  arti- 
culares. La  experiencia  ha  hecho  ver  qae  ann  en  estas  circunstancias 
se  han  formado  sobre  los  cartílagos  descubiertos  cicatrices  sólidas, 
y  se  ha  podido  conservar  una  gran  parte  del  miembro.  Las  articu- 
laciones del  pie  con  la  pierna  y  de  la  pierna  c6n  el  muslo  parece 
sean  las  solas  que  forman  excepción  á  estas  reglas,  que  no  reparo  en 
presentar  cómo  generales  y  dignas  de  fijar  toda  la  atención  de  los 
prácticos. 


Fin  del  tovo  segundo. 
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